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Вы  не  должны  пропускать  бевъ  вниманія 
ни  одного  практически  выгоднаго  укаванія,  ни 
одного  техническаго  усовершенствован'^.  Когда 
усердіе  и  ловкость  сочетаются  у  васъ  съ  тео- 
ретическими повнаніями,  вы  убѣдитесь,  что  ле- 
ченіе  костныхъ  переломовъ — истинное  искус- 
ство, доставляющее  высокое  удовлетвореніе 
тому,  кто  имъ  занимается. 

ЛІЪегі  Ъапйегет  22),  стр.  576. 

До  послѣдняго  времени,  вѣроятяо,  каждому  врачу  приходилось 
задумываться  надъ  вопросомъ,  почему  переломы  реберъ  заживаютъ 
безъ  какихъ  бы  то  ей  было  иммобилизирующихъ  повязокъ,  а  на 
всякія  другія  переломленныя  кости  эти  повязки  накладываются 
непремѣнно?  Отчего  въ  мірѣ  животныхъ  всѣ  переломы  сростаются 
безъ  всякаго  нашего  вмѣшательства?  Никто  вѣдь  не  накладываетъ 
гипсовой  повязки  собакѣ,  у  которой  переломилась  отъ  какой  ни- 
будь причины  голень  или  бедро,  а  между  тѣмъ,  несмотря  на  то, 
что  собака  постоянно  находится  въ  движеніи,  переломленная  кость 
сростается,  и  сростается  правильно,  безъ  образованія  слишкомъ 
большой  мозоли  съ  легкими  иногда  только  искривленіями  или  уко- 
роченіями  конечности.  При  чемъ  же  тутъ  иммобилизація,  какъ  не- 
обходимое условіе  хорошаго  срощенія? 

Начавъ  свою  врачебную  деятельность  9  лѣтъ  тому  назадъ,  я 
на  первыхъ  же  порахъ  натолкнулся  на  случай,  заставившій  и  меня 
задуматься  надъ  тѣми  же  вопросами.  Въ  Маргелапскій  военный 
лазаретъ,  гдѣ  я  въ  то  время  состоялъ  ординаторомъ,  былъ  достав- 
ленъ  ямщикъ,  черезъ  котораго  переѣхала  тройка  съ  почтовой  по- 
возкой, нагруженной  30-пудовою  кладью.  Кромѣ  прочихъ  трав- 
матическихъ  поврежденій  у  этого  ямщика  было  переломлено  нѣ- 
сколько  реберъ  и  обѣ  кости  правой  голени.  На  голень,  по  требо- 
ваніямъ  науки,  была  наложена  неподвижная  повязка,  а  на  ребра, 
переломъ  которыхъ  оказался  осложнепнымъ  разрывѳмъ  кожныхъ 
покрововъ,  была  наложена  простая  антисептическая  повязка.  Въ 
то  время  какъ  голень  неподвижно  покоилась  въ  повязкѣ  впродолженіе 
шести  недѣль,  ребра  свободно  двигались  въ  минуту  по  16—20 
разъ,  слѣдуя  за  каждымъ  вдыханіемъ  и  выдыханіемъ,— двигались, 
значитъ,  постоянно,  безпрерывно,  а  между  тѣмъ  срослись  много 
раньше  голени.  Сначала  переломленныя  ребра  при  каждомъ  актѣ 
дыханія  крепитировалп  и  болѣли,  затѣмъ  осталась  одна  только 


боль,  а  въ  концѣ  концовъ  фувкціональныя  отиравлевія  грудной 
клѣтки  ничѣмъ  ве  варушались  и  исполвялись  безпревятствевво. 
Другое  дѣло  съ  голевыо.  Всякому  извѣство,  въ  какомъ  видѣ  пред- 
ставляется голень,  еслп  ее  осмотрѣть  и  изслѣдовать  послѣ  шести- 
педѣльваго  покоя  въ  пммобилизврующей  повязкѣ.  Всякій  зваетъ, 
что  ковечвость  за  это  время  ставоввтся  викуда  вегодвой:  мышцы 
атрофировавы,  вялы,  веспособпы  къ  работѣ,  сухожпльвыя  вла- 
галища сухи,  сочлененія  тугоподвижны,  апкилозпровавы.  Упорными 
систематическими  упражпевіями  приходится  перевоспитывать,  фи- 
зически развивать  поврежденную  ковечвость— и  ва  это  уходятъ 
недѣли  и  мѣсяцы.  Хорошо,  если  черезъ  четыре— шесть  мѣсяцевъ 
больной  въ  состояніи  забыть,  что  у  него  была  переломлена  нога, 
рука,  но  не  такъ  ужъ  рѣдки  тѣ  случаи,  когда  на  всю  жизвь 
остается  слѣдъ  отъ  бывшаго  перелома,  который  въ  видѣ  анкило- 
зировавваго  сустава,  приросшей  мышцы  или  сухожилія,  или  боли 
въ  конечности  постоянно  напоминаетъ  субъекту  про  дѣла  давво 
мияувшихъ  дней. 

Надъ  ямщпкомъ  этимъ  я  впервые  задумался  отвосительно  целе- 
сообразности иммобилизирующей  повязки.  Вскорѣ  мнѣ  представился 
случай  другаго  рода.  Поступилъ  солдатикъ,  у  котораго  я,  на  осно- 
вавіи  анамнеза  и  по  ирисутствію  громаднаго  крововзліявія  вокругъ 
и  выше  голевостопнаго  сочлененія  при  подобающихъ  функціоваль- 
ныхъ  разстройствахъ,  опредѣлилъ  дисторзію.  Еакъ  всѣ  дисторзів,я 
и  эту  лѣчилъ  массажемъ,  нисколько  не  стѣсняясь  въ  своихъ  манп- 
пуляціяхъ.  Еогда  опухоль  отъ  кровоизліянія  опала,  мое  ввпыаніе 
было  однажды  обращено  на  то,  что  выше  варужвой  лодыжки 
имѣется  обособленная  припухлость  вокругъ  малаго  берца.  При  блп- 
жайшемъ  осмотрѣ  я  могъ  съ  достовѣрностью  опредѣлпть  переломъ 
берца  надъ  лодыжкой.  Признаюсь,  это  открытіе  поразило  меня  сна- 
чала очень  непріятно.  Какъ  это  такъ  я,  просмотрѣвъ  переломъ, 
не  стѣсняясь  массировалъ  конечность,  сотни  разъ  скользя  по  мѣсту 
перелома  и  давя  ва  него  для  лучшаго  разсасывавія  кровоизліянія, 
происшедшаго  будто-бы  отъ  одной  дисторзіи?  Вѣдь  это  преступ- 
леніе  противъ  требовавій  вауки.  Учителя,  руководства,  говорили 
мнѣ,  что  переломы  нельзя  иначе  лечить  какъ  пммобилизаціей,  а 
я  заставплъ  больнаго  нѣсколько  дней  подрядъ  подвергаться  мас- 
сажу, гимнастикѣ  и  ходьбѣ.  Между  тѣмъ  отъ  двпжевій  и  работы, 
производимыми  больною  конечвостью,  я  не  ввдѣлъ  зла  для  пере- 
лома, яичего  такого,  что  могло  бы  служить  упрекомъ:  больной 
ходилъ,  хотя  и  не  свободво,  но  безъ  боли,  мозоль  была  хорошая 
и  т.  д.  Поколебавшись  долгое  время  между  совѣстью,  требовавшею 
исполвенія  требованій  науки  п  желаніемъ  испытать  п  наблюдать 
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дѣйствіе  массажа  въ  данномъ  случаѣ,  я  рѣшился  продолжать  на- 
чатый сиособъ  леченія  и— совершенно  остался  имъ  доволенъ. 

Въ  это  время  лежалъ  въ  лазаретѣ  еще  другой  больной.  Былъ 
у  него  переломъ  бедра.  Два  раза  на  десятипедБльные  сроки  на- 
кладывалась ему  гипсовая  повязка,  въ  которой  онъ,  какъ  зарытый 
въ  землю,  пролеліалъ,  значить,  около  пяти  мвсяцевъ.  По  истеченіи 
этого  времени  срощенія  не  произошло.  Когда  же  гипсовую  повязку 
я  замѣнплъ  вытяжепіемъ,  отломки  быстро  проявили  склонность  къ 
срощенію,  которое  въ  скоромъ  времени  и  наступило.  А  можно-лп 
вытяженіе  считать  иммобилизаціею?  по  моему  —  нѣтъ.  Если  хотите, 
иммобилизирована  часть  конечности,  лежащая  нпже  мѣста  пере: 
лома— периферія  ея,  выше  же  лежащая  часть  отнюдь  не  иммобп- 
лизируется,  какъ  не  иммобилизируется  и  вся  остальная  часть  туло- 
вища: больной  поворачивается  слегка  на-бокъ,  онъ  садится,  пере- 
двигается, двигаетъ  здоровою  ногою  —все  это  непремѣнно  отзы- 
вается на  больной  конечности,  вызываешь  и  въ  ней  движенія,  со- 
трясенія,  которыя  заставляютъ  производить  минимальныя  движенія 
отломковъ.  Что-же  эти  движенія  вредны?  — отнюдь  нѣтъ.  Самые 
ярые  пммобилизаторы  переломленныхъ  конечностей  признаютъ  вы- 
тяженіе  лучшимъ  способомъ  леченія  переломовъ  бедра. 

Эти  три  случая  въ  связи  съ  тѣмъ,  что  я  зналъ  о  заживленіп 
переломовъ  у  животныхъ,  заставили  меня  серьезно  задуматься 
надъ  правильностью  леченія  переломовъ  иммобилизаціею  п  искать 
способа  обходиться  безъ  нея  или  по  крайней  мѣрѣ  сократить  по 
возможности  срокъ  ея.  Руководства,  имѣвшіяся  подъ  руками  (въ 
Маргеланѣ,  этой  далекой  окраинѣ  нашего  государства,  нѣтъ  ни 
библіотеки,  ни  книжнаго  магазина,  который  могъ  бы  снабдить 
надлежащими  книгами),  твердили  мнѣ  только  одно,  что  переломы 
лечатся  продолжительною  иммобилизаціею;  періодическія  изданія 
(русскія),  выписываемыя  нами,  наполнялись  все  болѣе  и,  болѣс 
новѣйшими  успѣхами  въ  области  оперативной  хирургіи  и  откры- 
тии по  бактеріологіи,— о  переломахъ  всѣ  забыли  говорить.  Ру- 
ководства и  трактаты  по  массажу  задѣвали  всѣ  области  прпмѣ- 
ненія  его,  о  переломахъ-же  оии  не  оброеяли  ни  слова.  Приходи- 
лось самому  пораздумать,  поработать,  понаблюдать. 

Зная  изъ  руководствъ  и  почти  ежедневно  провѣряя  физиоло- 
гическое дѣйствіе  массажа,  мысль  о  необходимости  производства 
массажа  при  переломахъ  стала  преслѣдовать  меня  все  болѣе  и 
болѣе  неотвязчиво.  Необходимость  возможно  болѣе  рапняго  воз- 
становлепія  фуикцій  конечности  была  очевидна  и  я  первоначально 
рѣшіілъ  сократить  продолжительность  иммобилизаціи.  Но  вскорѣ  я 
пришелъ  и  къ  другому  заключеиію.  Давно  пзвѣстно,  что  повязка, 
наложенная  вскорѣ  послѣ  пропсхождеиія  перелома,  черезъ  нѣкото- 
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рое  время  (8—10  —  14  дней)  должна  быть  снята  и  замѣнена 
новою,  вслѣдствіе  того,  что  она  не  отвѣчаетъ  возложеннымъ  на 
нее  обязанности,— держать  въ  неносредственномъ  соприкосновеніи 
отломки  костей.  Опухоль  онадаетъ,  повязка  становится  слишкомъ 
свободной;  конечность  въ  ней  болтается.  Невольно  напрашивалась 
мысль  замѣнить  эту  первую  повязку  чѣмъ  нибудь  другимъ,  а  для 
того,  чтобы  скорѣе  наложить  надлежащую  иммобилизирующую 
повязку,  поспособствовать  скорѣйшему  опаденію  припухлости  во- 
кругъ  мѣста  перелома,  другими  словами  -  ускорить  всасываніе 
кровоизліянія.  Авторы  называютъ  это  кровоизліяніе  « временною » 
или  «предварительною  мозолью».  Но  необходпма-лн  она  въ  томъ 
размѣрѣ,  въ  какомъ  она  представляется  намъ  иной  разъ,  увеличивая 
окружность  пораженной  конечности  на  10  —  12  сантиметровъ? 
Сама  природа  разрѣшаетъ  этотъ  вопросъ  въ  отрицательномъ  смыслѣ, 
ибо  кровоизліяніе,  достигну  въ  на  2-й  день  послѣ  инцидента 
своего  іиахіпшта,  медленно  затѣмъ  разсасывается,  пока  не  дойдетъ 
на  8—10—14  день  до  такой  величины,  которая  остается  надолго. 
Что-же  это  кровоизліяніе  иадѣлало  за  этотъ  срокъ?  Пронпкнувъ 
въ  межмышечныя  пространства,  въ  клѣтчатку,  съ  силою  разъединяя 
тканп,  сдавливая  сосуды  и  нервы  и  вызывая  этимъ  нестерппмыя 
боли  и  значительные  отеки  периферіи,  оно  кромѣ  вреда  ничего  не 
причинило.  И  на  этотъ  вредъ  до  послѣдняго  времени  смотрѣли 
какъ  на  нѣчто  необходимое,  чего  избѣжать  нельзя.  Старались 
только  умѣрить  величину  этого  кровоизліянія,  забинтовывая  ко- 
нечность въ  бинты,  пакладывая  ледъ.  Бинты  должны  бпли  дер- 
жать кровопзліяніе  въ  извѣстныхъ  предѣлахъ,  горе  только  въ  томъ. 
что  кровоизліяніе  мало  на  нихъ  обращало  внпмашя.  Оно  всетакп, 
хотя  и  обузданное,  но  увеличивалось,  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  увели- 
чивалось и  давленіе  на  заключенный  теперь  съ  двухъ  сторонъ 
ткани:  изнутри  давило  кровоизліяніе  и  экссудатъ,  а  снаружи  бпнтъ. 
Всякій  видѣлъ  борозды,  причиняемыя  бинтомъ  на  пораженной  &о- 
вечностп,  даже  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  она  хорошеиько  бывала 
обложена  ватою.  Что  касается  льда,  то  назиаченіе  его  такое  же: 
онъ  также  обязанъ  удержать  кровоизліяніе  въ  извѣстныхъ  предѣ- 
лахъ  и  ограничить  могущія  наступить  воспалительный  явленія. 
Нисколько  не  отрицая  этихъ  его  свойствъ,  я  однако  могъ  наблю- 
дать, что  онъ,  исполняя  свои  обязанности,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  зна- 
чительно понижалъ  физіологпческую  работу  находившихся  подъ 
ішмъ  ткапсй.  При  льдѣ  всегда  отекъ  перпферическпхъ  частей 
оказывался  сильнѣе;  при  употребленіи  льда  всегда  запаздывало 
обратпое  всасываніе  кровопзліяпія.  Въ  этомъ  я  убѣдился  въ  массѣ 
случаевъ  дисторзій.  Разъ  больной  предварительно  подвергался  ле- 
ченію  холодомъ  п  давящими  повязками,  то  всегда  требовалось  зна- 
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чительно  болѣе  долгаго  времени,  болыпаго  числа  сеансовъ  массажа, 
для  гевіііиііопст  аа*  іпІе§гит.  Я  разъ  навсегда  отказался  отъ  ле- 
ченія  дисторзій  чѣмъ  либо  пнымъ,  какъ  массажемъ.  Видя  отличное 
дѣйствіе  массажа  на  кровоизліяніе  при  днсторзіяхъ,  мнѣ  уже  не 
трудно  было  рѣшиться  на  производство  массажа  и  при  перело- 
махъ— на  ранит  массажъ. 

Попытки  мои  въ  этомъ  направленіи  оказались  успѣшными  и 
давали  поразительные  результаты.  Оказывалось,  что  уже  на  4 — 5-й 
день  кровоизліяніе  и  экссудатъ  приводились  а(1  тіпішиш  ихъ  ве- 
личины,, что  чуть-ли  не  послѣ  перваго  сеанса  прекращались  со- 
вершенно боли  и  больной  чувствовалъ  такое  облегченіе  нослѣ- 
массажа,  что  самому  приходилось  искренно  радоваться,  видя  его 
веселымъ  и  бодрымъ.  Признаюсь  случались  и  іаих  раз.  Увлекшись 
массажемъ,  я  примѣнилъ  его  въ  одаомъ  случаѣ  осложненнаго  пе- 
релома и  на  другой  же  день  получилъ  такой  лимфангоитъ  и  лим- 
фаденитъ,  что  потомъ  долго  пришлось  съ  нимъ  считаться.  Тоже 
получилъ  я  въ  одномъ  случаѣ,  когда  уже  послѣ  развившагося  лимфан- 
гоита я  нашелъ  маленькія  ссадины  между  пальцами  ноги.  То  же 
случилось  даже  у  послѣдняго  моего  больнаго  (№  30),  гдѣ,  несмотря 
на  антисептическую  повязку,  развился  лимфангоитъ,  мѣстомъ  про- 
исхожденія  котораго  я  могу  считать  только  поверхностныя  ссадины 
и  пузыри  на  уровнѣ  перелома.  Этотъ  лимфангоитъ  я  считаю  ви- 
новникомъ  того,  что  опытъ  не  могъ  быть  проведеннымъ  столь 
правильно  и  столь  доказательно,  какъ  предъидущіе.  Послѣ  перваго 
же  неудачнаго  случая,  я  никогда  болѣе  не  прпмѣнялъ  массажа 
при  осложненныхъ  переломахъ  и  ограничилъ  примѣненіе  его  только 
при  простыхъ,  подкожныхъ  переломахъ,  какъ  одиночныхъ,  такъ 
и  множественныхъ.  Первое  время  я  примѣнялъ  ранній  массажъ 
не  во  всѣхъ  представлявшихся  мнѣ  случаяхъ  переломовъ,  а  часть 
изъ  нихъ  лечилъ  еще  по  старому  способу.  Затѣмъ  я  совершенно 
перешелъ  на  массажъ,  окончательно  убѣдившись  въ  преимуществ^ 
этого  способа  въ  случаяхъ  «N2  11  а  и  Ъ.  Въ  одинъ  и  тотъ  же 
день  поступили  въ  лазаретъ  два  казака  съ  переломами  правой  го- 
лени въ  одномъ  и  томъ-же  мѣстѣ,  полученными  отъ  одной  п  той- 
же  причины  (смотри  случай  №  11  а  и  Ъ).  Одного  я  лечилъ 
раннимъ  массажемъ,  другаго  иммобилизаціею,  и  въ  то  время  какъ 
Ь  лежалъ  еще  безпомощно  въ  кровати,  а  ходилъ  уже  совершенна 
свободно.  Не  довольствуясь  этимъ  наблюденіемъ,  я  все  мечталъ  о 
такомъ  случаѣ,  гдѣ  я  у  одиого  п  того-же  индивидуума  могъ  бы 
имѣть  одинаковые  переломы  па  обѣихъ  коиечностяхъ  п  гдѣ  я  бы 
могъ  провести  параллельно  оба  способа  леченія.  Долго  я  ждалъ 
этого  случая  и  наконецъ  дождался.  Всякій,  прочитавъ  псторію  бо-  • 
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лѣзни  №  26,  согласится,  кажется,  со  мною,  что  надо  отказаться 
отъ  стараго  способа  леченія  и  Іаг^а  тапи  примѣнять  массажъ. 

Матеріалъ,  которымъ  я  располагалъ,  не  великъ,  какъ  не  велнкъ 
гарнизонъ,  доставлявшій  мнѣ  его.  Проходило  иногда  нѣсколько  мѣ- 
сяцевъ  до  полугода,  пока  вновь  посту палъ  въ  лазаретъ  больпой 
съ  переломомъ.  Иногда  же  въ  непродолжительное  время  накоплялось 
большее  количество  переломовъ,  какъ  нанр.  апрѣль  1885  г.  При- 
ходилось для  наблюденій  искать  случаевъ  въ  частной  практикѣ. 
между  туземнымъ  населеніемъ,  которое  взъ-за  переломовъ  рѣдко 
обращается  за  медицинской  помощью.  И  здѣсь  я  натолкнулся  на 
тотъ  фактъ,  что  туземцы  лечатъ  переломы  крайне  недостаточною 
иммобилизаціею.  Иммобилизирующія  повязки  пхъ  чрезвычайно  при- 
митивны (см.  №  21)  и  продолжительность  пммобилпзаціи  до  воз- 
можности ограничена.  Будучи  массерами  раг  ехсеііенсе,  они  тоже 
примѣняютъ  масеажъ  при  переломахъ,  хотя  массажъ  этотъ  по  на- 
шимъ  понятіямъ  грубъ  и  не  имѣетъ,  конечно,  научной  подкладки. 
Тѣмъ  не  менѣе  продолжительность  леченія  значительно  меньше, 
чѣмъ  у  нашего  брата,  европейскаго  врача,  и  туземцы,  отлично  со- 
знавая это,  неохотно  являются  въ  пріемные  покои  пзъ-за  про- 
стыхъ  переломовъ. 

Какъ  видно  изъ  прилагаемыхъ  исторій  болѣзни  первый  случай, 
леченный  мною  массажемъ,  относится  къ  началу  1883  года,  да- 
леко до  появленія  статей  Ъисав  СМтріоппгёгёѣ,  о  іюторыхъ  я, 
кстати  сказать,  получилъ  нѣкоторое  представлепіе  только  по  крат- 
кому реферату,  помѣщенному  во  «Врачѣ»  №  12,  1889  года.  Ди 
іюля  1889  года  я  набралъ  только  26  случаевъ  переломовъ,  лечен - 
ныхъ  мною  массажемъ,  и  запасшись  псторіямп  болѣзни  этпхъ 
больныхъ,  я  по  случаю  прпкомандированія  меня  къ  Императорский 
Военно-Медицинской  Академіи  отправился  въ  Петербурга  Думалъ 
я,  что  опубликовывая  эти  случаи,  я  заявлю  о  чемъ-то  новомъ, 
дотолѣ  не  слышанномъ,  что  явлюсь  я  основателемъ  повой  эры  въ 
леченіи  переломовъ  и  таплъ  до  поры  до  времени  въ  себѣ  эти  воз- 
будители всесвѣтнаго  переворота  ученія  о  леченіп  переломовъ. 
Первый  годъ  моего  прикомандированія  я  весь  былъ  поглощенъ  за- 
нятіями  по  нолевой  хпрургіи  п  сдачею  экзамена  на  доктора  меди- 
цины, не  чпталъ  ни  одного  періодпческаго  медпцинскаго  изданія 
и  не  имѣлъ  никакого  понятія  о  томъ,  что  за  это  время  творилось 
въ  медицинскомъ  мірѣ.  Съ  наступлепіемъ  вакацій  я  тотчасъ  же 
обратился  въ  библіотекп  для  ознакомленія  съ  литературой  о  мас- 
сажѣ  вообще  и  при  переломахъ  въ  частности, — буде  что  имѣется. 
На  первыхъ  же  порахъ,  я,  къ  ужасу  своему,  но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
н  къ  радости  своей,  увпдѣлъ,  что  массажъ  при  переломахъ  сталъ 
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уже  достояніемъ  мпогихъ  врачей  какъ  заграницею,  такъ  п  у  насъ 
въ  Россіи. 

Если  я  тѣыъ  не  ыенѣе  осмѣливаюсь  теперь  опубликовать  мои 
наблюденііТ,  то  дѣлаю  я  это  потому,  что  литература  по  этому  во- 
просу всетаки  крайне  бѣдна  и,  кромѣ  того,  какъ  мпѣ  кажется, 
авторы,  приводя  только  общія  заключенія  безъ  доказательныхъ 
цифръ  и  пзложеній  иоторій  болѣзни,  лишили  своп  работы  той 
убѣдительной  доказательности,  которая  сама  собою  рождается  изъ 
сопоставлеоія  фактовъ  и  цифръ  существующихъ  сиособовъ  леченія. 

Здѣсь  же  прибавлю,  что  послѣдніе  мои  четыре  случая  леченія 
переломовъ  массажемъ  (№№  27  —  30)  я  провелъ  въ  концѣ  прош- 
лаго  года  въ  клиникѣ  профессора  В.  А.  Ратимова,  въ  которой 
я  имѣю  честь  состоять  ординаторомъ. 

Перехожу  теперь  къ  разсмотру  литературы,  существующей  по 
вопросу  о  массажѣ. 

Литература  эта  очень  богата.  Всѣ  національностп  имѣютъ 
свопхъ  ученыхъ  представителей  по  этому  вопросу  и  въ  особенно- 
сти велико  число  нѣмецкихъ  и  французскихъ  авторовъ.  Ориги- 
нальныхъ  русскихъ  сочиненій  на  эту  тему  очень  мало,  а  капи- 
тальная труда  вовсе  нѣтъ.  Есть  только  отдѣльныя  неболыпія  сооб- 
щенія  въ  періодическихъ  изданіяхъ  и  засѣданіяхъ  ученыхъ  обществъ, 
да  и  тѣ  стали  появляться  только  за  послѣднее  пятплѣтіе.  Я  не 
стану  здѣсь  приводить  исторіи  массажа  вообще,  —  этотъ  вопросъ 
разработанъ  многими  авторами,  или  перепечатывается  другими  цѣ- 
лпкомъ  изъ  ранѣе  появившихся  работъ  и  коснусь  только  тѣхъ  со- 
чиненій,  которыя  имѣютъ  прямое  отношеніе  къ  затрогиваемому 
мною  вопросу.  Въ  этомъ  отношеніи  интересно,  во-первыхъ,  про- 
слѣдить  постепенное  развитіе  сознанія  въ  необходимости  и  полез- 
ности массажа  при  переломахъ,  а  вовторыхъ,  познакомиться  съ 
мнѣніемъ  различныхъ  авторовъ  относительно  физіологическаго  и 
терапевтическаго  дѣйствія  массажа  при  переломахъ  и  съ  наблю- 
деніями  ихъ  относительно  клиническаго  теченія  переломовъ,  лечен- 
ныхъ  массажемъ. 

Я  думаю,  что  Ііисаз  Скатргоппгёге  33)  испыталъ  бы  то  же 
самое  разочарованіе,  какъ  и  я,  еслибы  захотѣлъ  поосновательнѣе 
познакомиться  съ  литературою  по  данному  вопросу.  Во  всякомъ 
случаѣ  онъ  не  говорилъ-бы  съ  такою  увѣренностью  (стр.  41),  что 
«къ  созпанію  пользы  массажа  при  переломахъ  я  пришелъ  само- 
стоятельно и  показалъ,  что  никто  до  меня  ни  совѣтовалъ,  ни  при- 
мѣнялъ  на  практикѣ  какого-либо  схожаго  съ  мопмъ  пріема»,  а 
далѣе,  «за  исключеніемъ  этихъ  двухъ  авторовъ  (Воигдиеі  и 
Тііапиз),  всѣ  прочіе  трактаты  и  монографіи  о  массажѣ  абсо- 
лютно ни  слова  не  упоминаютъ  о  леченіи  массажемъ  перело- 
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мовъ>.  Меогіе  годы  я  былъ  того-же  мпѣнія  относительно  моего 
способа  леченія,  но  я  всетаки  очелъ  нужнымъ  справиться  сна- 
чала въ  литературѣ,  прежде  чѣмъ  внести  и  свою  лепту  на  улуч- 
шеніе  способа  леченія  переломовъ.  На  первыхъ  же  шагахъ  ока- 
залось, что  далеко  до  перваго  сообщенія  Ьгісаз  Скатріоппіёгёъ  2,>) 
въ  1886  году  многими  авторами  было  уже  заявлено  о  возмож- 
ности леченія  переломовъ  массажемъ  и  даже  о  примѣненіи  та- 
кого леченія. 

Еще  въ  1858  году  ѲггаЫіВ),  соотечественникъ  Ъпсст  Скат- 
ргопт'ёге'а,  въ  своей  монографіп  о  леченіи  дисторзій  массажемъ 
говоритъ:  «поив  аѵопз  оМепиз  йе  Ьопз  енеіз  ае  1а  тёіЬо(1е  сіи  таз- 
за§е  аапз  аез  саз  гёсепіз,  апсіепз  еі  сотр^иёз,  тёте  ае  ігасіиге 
<1п  рёгопё»  *).  Жаль,  что  онъ  не  останавливается  подробнѣе  на 
ятихъ  случаяхъ  дисторзій,  осложненныхъ  переломомъ  малоберцо- 
вой кости -фактъ  тотъ,  что  онъ  ихъ  массировалъ.  Въ  1871  году 
М.  СаЬаззе  8)  точно  также  заявилъ  между  прочимъ  о  леченіи 
массажемъ  дисторзіи  стопы,  осложненной  переломомъ  обоихъ  мы- 
щелковъ  костей  голени,  но  и  онъ  не  останавливается  подробнѣе 
на  этомъ  случаѣ.  Въ  1876  году  И7".  ТУадпег™)  пзъ  РпеаЬег^'а. 
говоря  о  переломахъ  около  или  внутрисуставныхъ,  совѣтуетъ 
передъ  наложеніемъ  неподвижной  повязки  сначала  удалить  опу- 
холь посредствомъ  массажа  впродолженй  1 — 2  дней.  Въ  1877 
году  мы  встрѣчаемъ  уже  цѣлый  рядъ  нѣмецкпхъ  авторовъ,  трак- 
тующихъ  о  массажѣ  и  раннихъ  движевіяхъ  при  переломахъ. 
Такъ,  Мепгеі  37)  пишетъ:  «Боса  пісМ  Ьеі  аііеп  Ргасіигеп  зспеіпеп 
ііпз  ѲурзѵегЬапае  ат  РЫге.  8о  ъ.  В.  ЬаЬе  ісіі  сііезеІЬеп  Ьеі  Ка- 
атзГгасіигеп  ^апгЬісп  ѵегіаззеп.  Біе  8(еіГі^кеіі,  \ѵе!спе  ЬіегЪеі  пісііі 
зеИеп  ап  Ріп^егп  ипа  Напа^еіепк  гигііскЫеіЪі  ізі  Гііг  Рагіепіеп  шні 
Аггі  гесЫ;  шіапе;епепт»,  и  далѣе  «зеііает  ісіі  8с1ііепеп  ЬгаисЬе... 
ипсі   тіпаезіепз  іеаеп  Та»;  раззіѵе  Ве^е^ип^еп  ѵогпепте, 

ЬаЪе  ісп  аіезеп  БеЬеІзіапа  пісііі  теііг  ги  Ьек1а°еп»  **). 

Немного  позже  Росігазку  і6)  по  поводу  перелома  малаго  берца 
при  вывихѣ  голепостопнаго  сочлененія  говоритъ:  «Іп  еіпет  зоіспет 
Еаііе  зсііааеі  ііЬгі^епз  (Ііе  еіп  нпа  2чѵеіта1І2;е  Мазза^е  ^агпісііі,  аа 
ез  аисЬ  ?ж  Неііипе;  пег  БУаоіог  пиг  ѵогІІіеіІІіаГі  зеіп  капп,  ѵгепп 
(Іазз  ііЬегтаззі^е  Ехігаѵазаі  шп  ТЬеіІ  епіГегпі  \ѵіга>  ***). 

*)  Мы  получили  хорошіс  ревультаты  отъ  массажа  въ  случанхъ  какъ  свѣжпхъ, 
такъ  н  вастарѣлыхъ  и  осложнеппыхъ  двже  переломомъ  малаго  берца. 

**)  Однако  не  во  псѣхъ  переломахъ  кажутся  намъ  умветпымн  гппсовыя  повяэки. 
Такъ,  напр.,  при  переломахъ  луча  я  совершенно  но  прим  еняю  ихъ.  Тугоподвижносто, 
являющаяся  при  этомъ  въ  пальцвхъ  и  въ  кнетепомъ  сочлененіи,  крайпе  непріятпа, 
какъ  для  паціента,  такъ  п  для  врача,  съ  тѣхъ  поръ  какъ  я  сталъ  употреблять  птины 
и  производить  пассивный  движенія  по  крайней  мѣрѣ  черевъ  день,  мнѣ  пи  раау  болѣе 
не  приходились  жаловаться  на  этотъ  педостатокъ. 

***)  Въ  подобпомъ  случаъ  нисколько  не  вредить  иассажъ,  повторенный  равъ — 
другой,  такъ  какъ  для  срощепіи  перелома  можеть  быть  только  выгоднымъ,  если  чрез- 
мврпыЙ  экстрапазатъ  будетъ  удаленъ  хоть  отчасти. 
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ВгиЬегдег  с)  въ  своей  монографіи  о  массажѣ  цитируетъ  кромѣ 
этихъ  двухъ  авторовъ  еще  одно  мѣсто  изъ  отчета  старшаго  врача 
Шегі\  пзъ  АИепЬигё'а,  въ  которомъ  послѣдвій  говоритъ:  «Іш 
Ргіпсір  сгзсііеіпі  05  пііг  аЪег  ]еЫ  зсіюп  ег\ѵііп8сЬі  аагаиі"  т  асіііеа, 
$ШЪ  (ііе  Ыаззайе  §ега(1е  іп  йен  Мііііаіг  агагеШеи  ПеІ88І§  сиШѵігі  \ѵепіе, 
нісііі  аііеіп  \ѵеі1  Іііг  зіе  раззепйе  Еаііе  ^егасіе  Ьеіт  МіШаіг  іт  Кпе^е  те 
іт  Ргіейеп  паий§  ѵогкоштеп,  зопйегп  аиеп  \ѵеі1  8Іе  пасп  аеп  Ызпег 
^етаопіеп  ЕгГапгип&ен  ѵіеіе  іпеиге  ѴегЪашіе  ипа  Мейісатепіе  епі- 
Ъепѵіісіі  тасМ,  іііе  Неііип^  Ьеі  \Ѵеііет  теііг  зісііегѣ  аІ8  іеае  апйеге 
ВепашПищ];  ітй  сіаги  посіі  йіе  Неііип^всіаиег  \ѵе8еиШск  аЬкііггі»  *). 
Немного  дальше  ВгиЬегдег  отъ  себя  уже  прибавляетъ,  трактуя 
о  преимуществахъ  массажа  при  вывихахъ  и  переломахъ:  «\ѵо 
зіе  (сііе  Мазза^е)  80\ѵоЫ  Ше  Мзспен  \ѴеіспШеіІ8ІпШігаіе  газси  гогіяіі- 
зспаіТеп  іт  Віашіе  ізі,  еіпе  ііЬегта88І§е  Са11и8-\Ѵиспегіт§  ііі  8спгап- 
кеп  2іі  Ьаііеп  ѵегта§  ипа!  аисп  патепШсЪ.  іп  йег  КаспЪеІіаші- 
1ип§  8еЬг  \ѵезепШс1іе  Біепзіе  іеізіеі **). 

Шгзігот  і3)  цитируетъ  (стр.  148)  случай  6ег8І'а,  въ  кото- 
ромъ онъ  при  переломѣ  луча  въ  нижней  трети  въ  1877  году, 
производилъ  «ша88а§е  ргбсосе  сопіге  1а  ішпеГаЫіоп  еі  1а  йоиіеиг». 
Въ  1879  году  мы  находимъ  въ  «Рагіз  іпейісаЬ  на  стр.  230  за- 
явленіе  врача  БезрЫз,  сдѣланное  имъ  въ  8осіеіе  сіе  СЬіпіг§іе,  о 
вредѣ  установлевнаго  долгаго  покоя  въ  неподвижныхъ  повязкахъ 
и  о  необходимости  возможно  болѣе  ранняго  производства  дви- 
женій. 

Веизіег  4)  въ  1883  году,  говоря  о  массажѣ  при  переломѣ, 
цитируетъ,  вѣроятно,  слова  ВгиЬегдег 'а,  ибо,  не  имѣя  собствен- 
ныхъ  нэблюденій,  онъ  ограничивается  заявленіемъ,  что  «Ьеі  Ідіха- 
ііопеп  ип<1  КпосЬепЬгіісІіеп  80І1  <ііе  Мазза^е  аіе  ІпШігаіе  (Іег 
'ѴѴеісІіІпеіІе  зсііпеіі  і'ог8сЬа(Геп  ип<1  еіне  йЬеппаз8І°е  Са11и8\ѵис1іепш° 
Ьіпіепаппаііеп»  ***), 

Въ  1884  году  Л.  ЕзігасЫге  16)  выпустилъ  въ  свѣтъ  вто- 
рымъ  изданіемъ  свой  капитальный  трудъ  по  массажу.  На  стр.  190 
онъ  настоятельно  рекомендуетъ  по  возможности  раньше  начать 
послѣдовательный  массажъ,  <^пі  езі  ігёз  ршззапі  сопіге  Гаігоріііс 

*)  Въ  прпнципѣ  мнѣ  кажется  теперь  уже  желательпымъ,  чтобы  обращали  внима- 
яіе  на  старательпую  культипировку  массажа  имепно  въ  военныхъ  лаэаретахъ,  пе 
только  по  одному  тому,  что  подходящіе  для  этого  случаи  чаще  попадаются  въ  войскѣ 
въ  военное  и  мирпое  время,  но  и  потому,  что  массажъ,  по  имѣющимся  пока  наблюде- 
ніямъ,  устраняетъ  надобность  въ  дорогихъ  повяэкахъ  и  мсдикаментахъ,  значительно 
{іолѣе  гарантируетъ  важивленіс,  чвмъ  всѣ  другіе  способы  лечепія,  и  прп  этомъ  суще- 
ственно урѣвываетъ  продолжительность  лечепіп. 

*)  Онъ  (массажъ)  способспъ  быстро  устранить  свѣжіе  ппфильтраты  мягкихъ 
частей  и  обуздать  чрезмврпый  ростъ  костной  мозоли,  пъ  особенности  же  онъ  оказы- 
ваешь существенный  услуги  при  послѣдопатЦьномъ  лечепіи. 

При  вывихахъ  и  переломахъ  массажъ,  юворятъ,  быстро  устраняетъ  нпфиль- 
тратъ  мягкихъ  частей  и  ограпичиваетъ  чрезмѣрпый  ростъ  костной  моволп. 
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ншзсиіаіге,  Іез  шкеяШщ  Іез  Ьгісіез,  Іез  асіііегепсез  сіек  Іешіопз, 
Іез  гоісіеигз  агіісиіаігез,  Іез  іаиззез  апкуіозез,  Гераноиіззешепі  аез' 
зупоѵіаіез»,  а  немного  ниже  «,1е  (Ііз  тёте  ріиз:  1'асііѵііе  (Іез  іопс- 
Ііопз  ёёпегаіезаи  тетЬге  ехсііега  ]а  ѵііаШб  (1е  Гоз;  1а  гец<т6гайоп 
оззеше  роигга  еп  біге  іпПиепсёе.  еі  1е  саі  зе  Гаіге  ріиз  гарісіетеоі 
еп  тёте  істрз  яие  ріиз  зоШіе 

Въ  началѣ  1886  года  С.  Коих  4Э)  въ  своемъ  трактатѣ  «8иг 
1е  тазза^е»  на  стр.  31  говорить,  что  при мѣняетъ  массажъ  съ  ^аг- 
ностическою цѣлью  и  съ  цѣлыо  утоленія  боли  при  переломахъ  и  даже: 
«(Іапз  Гші  сіез  саз  ап  шаззе  роиг сонзегѵег  аи  тетЬге  за  тоЫШ<\.. 
аапз  Гаіііге  саз  роиг  сопзегѵег  1а  Гопсііоп  еп  еѵііапі  шіе  орбгаііоп  **). 
Жаль,  что  онъ  вовсе  не  говорить  о  времени,  когда  онъ  массп- 
руетъ  съ  этой  цѣлью— до  или  послѣ  сьема  неподвижной  повязки. 
Относительно  успокоенія  боли  онъ  указыпаетъ,  что  «Іогзяие  ил 
героз,  1а  ііхайоп  йапз  ип  аррагеіі  пе  зиіШ  раз,  оп  оМіепІ  раг 
ГеДОеига^е  ипе  сіітіпиаііоп  гарМе  (Іез  зоийгапсез  ***). 

Такова  литература  массажа  при  переломахъ  до  перваго  заяв- 
ленія  Ііисаз  СЬатргоптеге'а.  Еакъ  видно,  хотя  понятіе  о  мас- 
сажѣ  пока  еще  смутны,  но  то  тутъ,  то  тамъ  прорывается  созна- 
ние, что  иммобилизація  не  представляетъ  изъ  себя  идеала  леченія 
переломовъ,  что,  напротивъ,  она  можетъ  принести  вредъ  и  что  зна- 
чительно лучше  раньше  производить  движенія  и  даже  до  наложе- 
нія  повязки  примѣнять  массажъ.  Что  массажъ  дѣйствптельно  про- 
изводился уже  въ  это  время,  это  мы  можемъ  видѣть  изъ  заявле- 
ній  другихъ  авторовъ,  которые  возстаютъ  такъ  пли  иначе  протпвъ 
него.  Такъ,  еще  въ  187  7  году,  почти  одновременно  съ  работами 
ВгиЬег^ег'а,,  МепяеГя,  Росігаг&ато  и  др.  Неггтапп 60)  выступаетъ 
противъ  массажа,  но  выступаетъ  только  съ  теоретическими  раз- 
суждевіями,  обусловленными  прежними  воззрѣніямп  на  образованіе 
костной  мозоли  и  необходимость  способствовать  этому  образованію 
иммобилизаціею.  Самъ  онъ  ни  разу  не  примѣняль  массажа  при 
переломахъ  («Веі  Кпоспепогііспеп  пэЬе  ісіі  (Ііе  пене  Киппеііюае 
Ьіспег  шсМ  ап^еѵѵепаеі»),  хотя  охотно  прпзнаетъ,  «(Іазз  іп  гѵгеі- 
Геіпайеп  Раііеп,  Ьезопсіегз  \ѵо  іп  аег  Капе  ѵоп  беіепкеп  ше  Біа§- 
позе  еіпез  КпоспепЬгиспез  оиег  еіпсг  Ьихаііоп  аигсЬ  зіагке  Віиіег- 


*)  Который  очень  могуществепъ  протнпъ  мышечной  птрофіп,  контраптуръ.  руб- 
довъ,  срощсній  сухожилій,  тугоподвіглшостп  суставовъ,  ложныхъ  анкплозовъ,  накоп- 
ления снновіадьной  жидкости.  Скажу  даже  больше:  двятельное  производство  главныхъ 
отправлепій  конечности  возбудить  жпзнеппость  костп,  это  въ  свою  очередь  можетъ 
повліять  пд  костпую  регепераціго  и  мозоль  можетъ  образоваться  быстрѣе  и  вътоже 
время  крѣнче. 

**)  Въ  одпомъ  случаѣ  массируготъ  чтобы  сохранить  члену  его  подвижность, 
пъ  другомъ,  чтобы  сохранить  функціго,  пзбѣгая  операніп. 

***)  Если  для  этого  недостаточно  покоя  и  фиксаціп  въ  пппараіахъ.  то  быстрое 
умсныпепіе  страдапій  достигается  поглажпваніемъ. 
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^ііззе  шазкігі  \ѵаге,  ез  щшщі  8еі|1  (1иг[іе>  (1іе  Ма88а°'е  ш  га8СІіе11 
\Ѵеа;8с1іаі1іш§  иез  Ехігаѵаваіез  да  Аішепаиііё  т  Ъгіп^еи.  Аіісіі  тсег- 
аеіГ  иасіі  Аішаіігае  Дез  КопіепШ-ѴегЬапасз  Ьеі  Егасіигеп,  2игііск- 
ЫеіЬепйе  ой  зеііг  1ап§\ѵіегІ2;е  6еЬепк88ІеіГі§кеіІеп,  80  лѵіе  аіе  ит  ааз 
беіепк  аиГігеіепЛеп  Ііагіпаскі^еп  Оеііете  тіі  Мазза^е  егГо!е;геіс1і 
Ьеііанаеіі»  *). 

Въ  1884  году  Маге  8ёе  35),  разсуждая  о  массажѣ  при  ди- 
сторзіяхъ,  заявляетъ  подъ  §  6:  и II  (1е  юазза^е)  пе  геиззіі  рая  іои- 
зоигз,  тете  йапз  Іез  саз  зітріез:  Ц  езі  сіапдегеих  Даш  Іез  саз 
-  одаѵез  ои  сотрЩшз  йе  /гасіиге**).  Никакихъ  поясненій  и  до- 
казательствъ  этому  онъ  не  даетъ. 

Въ  18*85  году  Заблудовскгй  50)  признаетъ  только  поолѣдо- 
вательный  массажъ,  уже  послѣ  снятія  гипсовой  повязки  и  даже 
только  2—5  мѣсяцевъ  спустя,  когда  «  объемистая  мѣшающая  дви- 
жение костная  мозоль  успѣетъ  продѣлать  свое  обратное  развитіе, 
вслѣдствіе  чего  и  возможность  примѣненія  массажа  будетъ  гораздо 
шпре».  (стр.  88).  На  стр.  135  онъ  говоритъ:  «Массажъ  при  свѣ- 
жихъ  костныхъ  переломахъ,  предложенный  нѣкоторыми  авторами, 
вреденъ».  Сказано  это  довольно  авторитетно,  но  почему  вреденъ? 
положпмъ,  онъ  далѣе  говоритъ:  «процеесъ  излеченія  совершается 
скорѣе  и  лучше,  если  къ  массажу  приступаюсь  уже  при  извѣст- 
ной  крѣности  костной  мозоли»,  но  никакихъ  доказательствъ  въ 
пользу  этого  не  приводитъ,  да  кромѣ  того  это  противорѣчитъ  его 
же  словамъ,  въ  которыхъ  онъ  говоритъ,  что  призиаетъ  массажъ 
только  «по  снятіи  повязки  и  даже  только  2  —  5  мѣсяцевъ  спустя». 
Несчастный  больной,  которому  приходится  ждать  2  —  5  мѣсяцевъ 
послѣ  заживленія  перелома,  пока  найдутъ  возможнымъ  помочь  ему 
стать  на  ноги  и  пользоваться  своими  членами.  При  несросшихся 
переломахъ  Заблудовскгй  убѣдился  въ  пользѣ  и  преимущесівѣ 
массажа,  о  чемъ  заявляетъ  какъ  тутъ-же,  такъ  и  годъ  спустя  въ 
«Ый  31  Врача  1886  г. 

Все  вышеприведенное  ускользнуло  отъ  внпманія  Ъисаз-Скат- 
ргоппг'ёге'а,  когда  онъ  въ  1886  году  выступилъ  въ  8осіеЧё  <іе 
Спіпщгіе  съ  докладомъ  о  новомъ  своемъ  способѣ  леченія  передо - 
мовъ.  Дѣйствитедьно  никто  до  него  не  описалъ  такъ  обстоятельно 
способы  производства  массажа  и  дѣйствія  его  на  переломленный 
кости.  Въ  этомъ  отношении  ему  нринадлежитъ  первенство.  Бо  пока 

*)  Что  въ  сомнительныхъ  случаяхъ,  въ  особепностн  когда  вблизи  суставовъ 
діагпозъ  между  вывпхомъ  и  переломом!,  ватрудпяетсн,  благодаря  спльпымъ  кровопв- 
ліяпіемъ,  моя;етъ  быть  покаваиъ  массажъ  для  скорѣйшаго  устранепіп  экстрававата 
Также  успѣшпо  лечится  массажемъ  тягостная  тугоподпнжность  суставовъ,  остаю- 
щаяся послѣ  снятія  пеподвпжпыхъ  попя80къ  при  переломахь,  какъ  равно  н  отекн, 
упорпо  появлягощіеся  вокругъ  суставовъ. 

**)  Онъ  (массажъ)  не  всегда  пѣнчастся  успѣхомъ,  даже  въ  простыхъ  случаяхъ; 
онъ  опасеіа  въ  тлжелыхъ  случаяхъ,  или  случаяхъ,  осложнеппыхъ  иереломовъ. 
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онъ  трактуетъ  преимущественно  о  переломахъ  луча  п  малаго  берца, 
т.  е.  тѣхъ  костей,  переломы  которыхъ,  какъ  мы  видѣли,  лечились 
массажемъ  и  до  него.  Онъ  еще  не  примѣняетъ  раиялго  массажа, 
въ  полномъ  смыслѣ  этого  слова,  потому  что  въ  случаѣ  перелома 
луча,  напр.  «оп  (іоппе  огаЪаігетепі  аапз  топ  зегѵісе,  аих  Ыеззёз 
<1еих  ои  ігоіз  іоигз  (1е  героз  еп  епѵеіоррапі  1е  тетЬге  (Гоиаіе  еі 
(Типе  Ьапгіе  реи  зеггёе.  Риіз  іте  ргетіёге  зёапсе  ае  пшза^е  езі 
іаііе  ігез  (Іоисетепі  8і  еііе  езі  ігёз  Ьіеп  зиррогіеё,  еііе  зега  гепои- 
ѵеііёе  1е  Іеиаетаіп  еіс...  зі  1а  зепзіЫШё  езНгор  ѵіѵе,  пиеІриез.іоигз 
ае  герое  зопі  песеззаігез...  *).  Очевидно,  Іисав-Скатргоппгеге 
тогда  еще  не  былъ  знакомъ  съ  благодѣтельнымъ  вліяніемъ  массажа 
на  боль,  производимаго  по  возможности  скорѣе  послѣ  пр  >псхож- 
денія  перелома.  Позже,  какъ  мы  увидимъ,  овъ  видоизмѣняетъ 
этотъ  свой  способъ  леченія  переломовъ.  О  массажѣ  при  перело- 
махъ, напр.  обѣпхъ  костей  голени,  или  бедра,  онъ  пока  ничего 
не  говоритъ,  вкратцѣ  упоминаетъ  только  о  единичныхъ  слу- 
чаяхъ  переломовъ  оіесгапогіъ,,  нижняго  и  верхняго  конца  плече- 
вой кости  и  др.  при  которыхъ  онъ  прпмънялъ  массажъ  «(Іапз  іа 
зиііе  (1и  ігаііешеиі  (неподвижными  повязками)  еі  ае  Гасоп  а  геТаЬ 
Ііг  Іез  тоиѵетепіз  ріиз  сотрШетепІ  Всего  онъ  представляетъ  9 
случаевъ  перелома  малаго  берца  съ  средней  продолжительностью 
леченія  въ  20  дней  и  3  случая  перелома  луча  съ  средней  про- 
должительностью леченія  въ  17  дней. 

Три  недѣли  спустя  послѣ  заявленія  Ьисаз  Окстріоппи  > 
въ  томъ  же  хирургическомъ  обществѣ  Теггіег  ъі)  разсказываетъ 
о  двухъ  случаяхъ  перелома  малаго  берца,  леченвымъ  по  способу 
Ьисаз  Скатргоптеге'в,,  причемъ  онъ  употреблялъ  однако  по 
истинѣ  гомеопатпчесБія  дозы  массажа:  «і'аі  Ы\  ргаііпиег  1е  піаз- 
за§е  іоиі  а'аЬого!  репгіапі  аеих  ои  ѣгоіз  тіпиіез  зеиіетепі;  риіз  Іез 
Зоигз  зиіѵапіз  решіапь  6  —  8  —  10  тіпиіез  **).  Тѣмъ  не  менѣе  «Іез 
гезиііаіз  оЬіепиз  опі  ёіё  рагГайя»,  но  я  думаю,  что  они  были  бы 
еще  болѣе  раііаііз,  еслибы  онъ  хоть  немножечко  удлипилъ  сеансы. 
Всетаки  онъ  нѣсколько  пзмѣнилъ  способъ  леченія,  улучшплъ  его, 
такъ  какъ  онъ  производилъ  уже  ранній  массажъ  («іоиі  сГаЫжЬ). 

Втечевіи  слѣдующихъ  87—88  годовъ  Ъисаз  Скатріоптёге 
заявляетъ  въ  цѣломъ  рядѣ  статей  п  трактатовъ  (смотр,  указатель 
литературы)  о  болынемъ  и  болыпемъ  усовершенствованіп  способа 


*)  Обыкновенно  у  мепя  даютъ  больныыъ  2  пли  3  дня  отдыха,  окутывая  конеч- 
ность ватой  и  забинтовывая  ео  слегка  бнптомъ.  Затѣмъ  производить  первый  сеансъ 
массажа  очень  нвжно.  Если  онъ  хорошо  переносится,  то  на  слѣдующій  день  его  по- 
вторнютъ  и  т.  д...  если  чувствительность  очепь  велика,  то  необходимо  дать  нѣсколько 
дней  отдыха. 

**)  Я  ааставлялъ  производить  массажъ  въ  самомъ  начал*  вародолженіе  2—3  ми- 
нуть, въ  послѣдующіе  же  ватѣмъ  дни  въ  теченіп  б — 8 — 10  минуть. 
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массированія  и  лечевія  ііереломовъ  не  только  луча  и  малаго  берца, 
но  и  всѣхъ  другпхъ  костей.  Опъ  знакомить  нась  съ  наблюденіямп 
докторовъ  Оѵіогіа,  ЪавЫпёъ  и  Жгапс\ 27),  Веіа/огіе  и  Соскег  ), 
обнимающими  единичные  случаи  переломовъ  внутренней  лодыжки, 
нижней  трети  голени,  болыпеберцовой  кости,  луча  и  малаго  берца. 
Изъ  нихъ  выдается  случай  Ъавкгпёь,  въ  которомъ  больной  хо- 
дплъ  уже  совершенно  свободно  на  3  5  день  послѣ  перелома  обѣихъ 
костей  голени.  Массажъ  примѣнялся  въ  этомъ  случаѣ  ранній,  впро- 
долженіе  7-ми  иервыхъ  дней,  затѣмъ  наложена  была  гипсовая  по- 
вязка, пролежавшая  три  недѣли;  еще  черезъ  недѣлю  больной  вы- 
писался: «іі  ёіаіѣ  рагГаііеінепі  воііае  виг  зев  іашЬез». 

Въ  одномъ  изъ  своихъ  коротенькпхъ  заявленій  Ъисав  Скат- 
ргоппгёге  30)  для  вящаго  доказательства  безполезности  иммобплп- 
заціи  приводить  4  случая  ветеринара  Садпу.  Въ  этихъ  случаяхъ, 
касающихся  разлвчныхъ  переломовъ  костей  конечностей  у  собакъ, 
Садпу  вовсе  не  накладывалъ  неподвижныхъ  повязокъ,  предоставляя 
переломы  самимъ  себѣ.  Оказывалось,  что  костная  мозоль  образовы- 
валась куда  лучше  и  функціональныя  отправленія  возстанавлива- 
лись  куда  раньше,  чѣмъ  при  иммобилизаціи. 

Одновременно  съ  Ъисав  Скатрг'оппгёгё  ошъ,  ТѴадпег  5Э)  и 
ВоШпдег  п)  также  довольны  результатами,  полученными  пер- 
вымъ  при  переломахъ  раіеііае,  вторымъ  при  переломѣ  бедра.  Оба 
примѣняли  массажъ.  Затѣмъ  Ъеопіе  и  Nапи  25)  сообщаютъ  объ 
11  случахъ  леченія  масеажемъ  различныхъ  переломовъ  и  съ  вос- 
торгомъ  отзываются  о  преимуществахъ  этого  способа.  Также  и 
Да/іп  47)  приводить  10  случаевъ  переломовъ  (къ  сожалѣнію,  од- 
нихъ  только  околосуставныхъ),  уснѣшно  леченныхъ  имъ  по  спо- 
собу Ъисав  Скатріоппіёгё&.  Словомъ,  хотя  и  непомногу,  но 
все  же  чаще  и  чаще  стали  появляться  заявленія  различныхъ  вра- 
чей о  целесообразности  этого  способа.  Къ  чему  въ  то  же  время 
Ѵегскёге  6І)  написалъ  свою  статью  Ргасііігез  еі  тазза^ѳ  мнѣ  не 
оовсѣмъ  понятно.  Тонъ  ея  несомнѣнно  враждебный  но  отношевію 
метода  Ъ.  Скатрг'опт'ёгёа,,  мѣстами  Уегскеге  даже  пронизи- 
руетъ  надъ  нимъ  и  надъ  увлеченіемъ  Ъисав  Скатрг'оптеге'а  и 
его  послѣдователей  («8'іів  (Іез  теаесіпз)  оиі  ей  циекщез  зиссез,  ві 
М.  Ъисав  Скатргоптёге  а  ри  еіі  геіаіег  диеіфіезидз,  с'езі  аігііз 
опі  ігоиѵе"  (1ап8  1е  потЬге  ае  сеих  р'іІ8  8оіа;ііаіепі  аез  саз  ГаѵогаЬ- 
Іез  аи  тазза^е  еі  ііз  оііі  геікіп  всгѵісе  заііз  заѵоіг  се  (іи'і1з  Гаі- 
заіепі,  сотню  М.  Зошйаіп  Ыш\  ае  1а  ргозе  запз  1е  ваѵоіг»)  *). 

-  *)  Если  врачи  имѣли  пѣкоторый  успѣхъ,  если  г.  Ьнспз  СІштріоппіёге  могъ 
сообщить  о  пвкоторыхъ  иаъ  пихъ,  то  это  аависитъ  отъ  того,  что  ОНО  па  шли  пъ 
числѣ  лечившихся  у  нихъ  такіе  благопріятпые  для  пассажа  случаи,  пъ  которыхъ  они 
оказали  помощь,  не  сознавая  того,  что  они  дѣлають,  какъ  И.  ^игдаіп  сочипялъ 
церковные  гимны,  пе  сознавая  этого. 

2* 


—  20  — 


Очевидно,  онъ  предполагал^  что  Ь.  Скатргоппгеге  заставляетъ 
ходить  своихъ  больныхъ,  какъ  ветеринаръ  Садпу  заставлялъ  бѣ- 
гать  свпихъ  собакъ  безъ  какой-бы  то  нп  было  неподвижной  по- 
вязки, ибо,  глумясь  иадъ  Імсав  Скатргоптеге 'омъ,  онъ  со- 
вершенно неожиданно  для  читающаго  заканчиваетъ  Ш  главу 
своей  статьи  (какъ  будто  бы  отстаивающей  иммобилизацію  на 
томъ  основаніи,  что  <Іез  оз  зе  сопзоІіаЫ;  іоціоигз  сіапз  1а  розіііоп 
Гіхе,  ^и'і18  опі  ргізе  оп  ^и'оп  Іеиг  а  аоппёе),  крупными  восхвале- 
ніями  массажа  при  переломахъ.  Онъ  даже  значительно  обстоя- 
тельнѣе  и  подробнѣе  самого  Ьисаз  Скатргоптеге' &  описываетъ 
результаты,  которые  можетъ  дать  ранній  массажъ  при  переломахъ 
и  резюмируетъ  эти  результаты  въ  слѣдующпхъ  словахъ:  «ЕІІез 
(Іез  шапіриЫіопз  (1и  шазза^е)  реиѵепі  Гаѵогізег  ГаЬогі  аи  запг;  аг- 
іёгіеі,  ассёіёгег  1е  соигз  (Іи  зап§  ѵеіпеих,  Ііаіег  1а  аезігасііоп  аез 
ёіёшепіз  Ггаррёз  йе  тогі,  гёіаЫіг  1а  пиііііоп  аапз  Іез  роіпіз  ой 
еііе  езѣ  іпіегготрие,  сііззірег  1а  іитёГасііоп,  Гоеаете,  ГерапсЬетепі 
$ап§иіп,  Гесспутозе  рі  зе  Гопі  (Іапз  1е  ііззи  сеііиіаіге;  Гаіге  аіз- 
рагаііте  Іез  ёраиспешепіз  агйсиіаігез  еі  таіпіепіг  ои  гашепег  1а  ѵі- 
іаШё  сіапз  ип  тйзсіе  еп  ѵоіе  (Гаігоріііе  ои  аезііпё  а  ГаігорЬіе»  *). 
Чего  же  больше  требовать  отъ  массажа?  Еще  больше  поражаешься, 
читая  въ  4-й  главѣ  прямое  его  заявленіе,  что  не  только  при 
околосуставныхъ  переломахъ,  которые  онъ  между  прочпмъ  не  счп- 
таетъ  переломамп,  а  только  осложненіями  дпсторзій,  но  п  при  пе- 
реломахъ (1и  здиеііеіе  (Тип  тешЬге,  Ггасіиге  (1'ипе  іагаЬе,  аѵапі  Йе 
іаіге  Гітто Ьі Іізаііоп  аёСіпіііѵе  репаапі  1е  іетрз  ой  Гои  аііепа  ^ие  1е 
«опПетепі  аіі  иізраги,  іі  зега  реітіз  ае  Гаіге  сіез  шапоеиѵгез  апа- 
1о§иез  1е  тазза^е)  таіз  аѵес  ипе  егапсіе  аоисеиг,  еп  шаіпіепаи^  1е 
тетЬге  Ьіеп  Гіхе  **)  и  дальше:  Ипе  Гоіз  Гаррагеіі  тіз  ріасе  еі  Іез 
Гга^тепіз  ітшоЬіІізёз,  іі  зега  Ыеп  аіогз  ае  Гаіге  ип  тазза^е  тёІЬо- 
и^ие  еі  ігёз  (Іоих  сіе  іоиі  1е  тешЬге,  (Іез  агіісиіаііопз  ѵоізіпез». 
Однимъ  словомъ  изъ  всей  статьи  выносишь  только  то  впечатлѣ- 
ніе,  что  Уегскеге  завидуетъ  лаврамъ  Ьисаз  Скатрюппгсге'ь, 
старается  уменьшить  его  заслуги,  по  не  въ  состояніп  этого  сдѣ- 
лать,  ибо  самъ  приходитъ  къ  заключенію,  что  массажъ  очень 
п  очень  полезенъ. 

*)  Мапнпуляцін  при  массажа  могутъ  способствовать  притоку  артеріальпой  и 
ускорить  оттокъ  пенояпой  крови,  а  также  способствовать  скорѣйшему  рявсасыванію 
омертвѣвшихъ  частицъ;  могутъ  вовстаповить  питаніс  въ  мѣстахъ,  гдѣ  оно  нарушено, 
разогнать  опухоль,  отекъ,  кровопвліяпіе  и  кровоподтеки,  обрааующіеся  въ  клѣтчаткъ; 
могутъ  яаставить  псчезпуть  экссудаты  въ  сочлененіяхъ  и  поддерживать  пли  повнратлть 
жизнеспособность  мускулу,  находящемуся  па  пути  къ  атрофіп,  пли  предназначен- 
ному ей. 

**)  При  переломахъ  скелета  копечпостн,  напр.  голенп,  прежде  чѣѵъ  примѣнить 
окопчательпуго  иммобплп8ацію,  во  псе  время  ожпдаиія  исчевповенія  опухоли  повво- 
лительпо  производить  массажъ,  но  очень  пѣжпо  и  при  хорошо  фиксированной  ко- 
нечпости...  Раяъ  наложена  повявка  и  иммобплпапрованы  отломки,  хорошо  производить 
мстодическій  и  очень  вѣжный  массажъ  всей  конечности,  сосѣднихъ  суставовъ. 
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Въ  1889  году  Ъпсав  Скатрг'оппгеге  Хі)  издалъ  брошюру,  въ 
которой  онъ  соедивилъ  во -едино  все  то,  что  разновременно  сооб- 
щалъ  раньше  и  это  его  послѣдпій  печатный  трудъ  по  занимаю- 
щему насъ  вопросу  *).  Въ  немъ  оиъ  обстоятельно  излагаетъ  тех- 
нику массажа  при  переломахъ,  его  терапевтическое  дѣйствіе,  по- 
казанія,  и  противопоказанія  его  примѣненія  какъ  вообще,  такъ  н 
въ  частности  при  переломахъ  отдѣльныхъ  костей  и  т.  п.  —  одпо 
жаль,  что  онъ  не  даетъ  точныхъ  цифръ  продолжительности  лече- 
нія  массажемъ,  такъ  что  трудно  сопоставить  для  сравненія  его 
цифры  съ  цифрами  авторовъ,  трактовавшихъ  о  другихъ  епособахъ 
леченія.  Такъ,  напр.,  говоря  о  переломѣ  луча;  онъ  заявляетъ:  «въ 
наиболѣе  обыкновенныхъ  случаяхъ  не  приходится  примѣнять  мас- 
сажъ  долѣе  третьей  недѣли,  но  послѣ  очень  сильнаго  травматпче- 
скаго  поврежденія  для  возставовленія  полноты  движеній  было -бы 
хорошо  несколько  увеличить  продолжительность  леченія».  Какая 
же  средняя  продолжительность  леченія?  Говоря  о  переломѣ  обѣихъ 
костей  голени,  онъ  совершенно  не  упоминаетъ.о  продолжительно- 
сти леченія;  тоже  встрѣчаемъ  мы  и  при  переломахъ  обѣпхъ  ко- 
стей предплечія,  ключицы  и  т.  д.  Вслѣдствіе  этого,  врачъ,  незна- 
комый еще  съ  преимуществами  массажа  относительно  уменыпенія 
срока  болѣзни,  долженъ  уже  на  слово  повѣрить  Ъисав  С/гатргоп- 
т'ёге'у,   или  можетъ  усомниться  въ  правдивости  его  заявленій. 

Тѣмъ  же  недостаткомъ  страдаетъ  и  большинство  трактатовъ  о 
массажѣ  при  переломахъ,  появившихся  со  времени  послѣдней  ра- 
боты Ъисаз  Скатргоппгёгё^  до  настоящаго  времени  (начало 
91  года).  За  это  время  въ  лптературѣ  имѣются  статьи  ВоШп- 
дег'ъ  12),  Спскх\  9),  НиуЪегесМ&ъ 21),  ЕеЬгигід. 2/1),  Магеѵёгу 
Межпдёъ  38),  Весіиз  48)  и  нашего  соотечественника  д-ра  А.  П. 
Зеленкова  61* 52),  съ  болыпимъ  или  меныппмъ  энтузіа.шомъ  отзы- 
вающихся о  преимущег/гвахъ  леченія  массажемъ.  Но  тщетно  я 
искалъ  точныхъ  цифръ,  цифръ,  могущихъ  говорить  сами  за  себя. 
Во  всѣхъ  работахъ  можно  только  кой-гдѣ  выхватить  единичные 
случаи,  въ  которыхъ  точно  обозначенъ  срокъ  леченія.  Всѣ  эти 
случаи  я  постарался  соединить  въ  одно,  чтобы  можно  было  вывести 
нѣкоторыя  среднія  числа— таблицу  эту  я  приведу  ниже. 


*)  Въ  «Хпрурпічег.гсплъ  Вѣстникъ»  за  1890  г.  па  стр.  680  можпо  найти  еще  ко- 
роткое сообщеніе  д-ра  Н.  А.  Благоаѣщенскаго  наъ  хнрургнческаго  отдѣленія  гос- 
питаля 81.  Ьоиіз,  вавѣдуемаго  Ъисаз  С1іатріоппіёгс'оыъ,  обнимающее  12  иереломовъ 
равличныхъ  костей,  лечепныхъ  массажемъ.  Пиъ  этого  сообщеііін  по  краткости  его 
никакпхъ  выводовъ  дѣлать  нельзя.  Одно,  что  интересно,  ято  то,  что  Ь.  ОЬ.  не  счп- 
таетъ  кожпыхъ  повреждепій  противонокаааиіемъ  для  массажа:  «Что  же  касается  нѣ- 
которыхъ  кожпыхъ  поврежденій,  то,  конечно,  до  нѣпоторой  степени  они  могутъ  мѣ- 
шать  массировапію,  но  не  настолько,  чтобы  служить  протнвоиокаааніемъ  къ  этому 
прекрасному  методу  лечепія  иереломовъ».  Этого  въ  работахъ  Ь.  01і  раньше  не 
было.  г 
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А.  Л.  Зеленковъ  51)  значительно  осторожнѣе  французскихъ 
авторовъ  въ  примѣпеіііи  массажа.  Онъ  говорить  (стр.  505),  что 
масоажъ  «иуженъ  только  при  суставныхъ  переломахъ  и  при  очень 
обильвомъ  кровоизліяніи,  онъ  не  долженъ  иримѣняться  раньше 
3—4  дня  и  вначалѣ  долженъ  производиться  очевь  осторожно, 
безъ  пасилія,  мягкой  рукой,  даже  не  сейчасъ  касаться  мѣста  по- 
вреждевія,  а  только  центрально  находящейся  отъ  него  части,  по- 
степенно переходя  на  самую  гематому.  Ранеяго  массажа  нельзя 
предоставить  ыостороннимъ,  онъ  долженъ  производиться  самииъ 
врачемъ  или  подъ  надзоромъ  врача.  Чрезмѣрная  энергія  и  поспѣш- 
ность  могутъ  причинить  много  вреда,  въ  томъ  числѣ  повліять  и 
на  яіировую  эмболію  (авторъ  имѣетъ  въ  виду  случай  проф.  Ррубе). 
Только  съ  начала  второй  недѣлп  можно  спокойно  действовать 
смѣлѣе.  Умѣренпость  и  постепенность  тутъ  стоятъ  на  первомъ 
плапѣ». 

Бѣроятно,  д-ръ  Зеленковъ  располагалъ  еще  другими  наблюде- 
ніями,  чѣмъ  тѣ,  которыя  приведены  въ  его  статьѣ,  какъ  доказа- 
тельство правильности  такого  его  заключенія.  Я  бы,  да  думаю, 
что  всякій  внимательно  прочптавшій  лриводимыя  пмъ  исторіи  бо- 
лѣзни,  пришелъ  бы  къ  совершенно  обратному  заключенію.  Возь- 
'  мемъ  для  примѣра  нѣсколько  исторій  болѣзни: 

№  7.  Иванъ  Саламыковъ,  22  лѣтъ,  крестьянина  8  января 
1889  года  поскользнулся  съ  тяліестью  на  плечахъ;  правая  нога 
вывернулась  наружу  и  тяжесть  упала  на  нее,  ігасіигэ  йЬиІае  въ 
верхней  трети.  Массажъ  и  компрессы  два  раза  въ  день.  15-го 
января  на  8-й  день  выписанъ.  Ходитъ  свободно  (д-ръ  Зеленковъ). 

«N1  9.  Вапнтонъ  Гутковъ,  37  лѣтъ,  чернорабочий.  19-го  фе- 
враля вслѣдствіе  ушиба  кускомъ  желѣза  ігасіига  ИЬиІае  йехіг.  въ 
нижней  трети;  массажъ,  компрессы.  25.  Ходитъ  почти  безъ  боли. 
3-го  марта  здоровъ  (д-ръ  Ѳоминъ). 

Въ  этихъ  случаяхъ  нѣтъ  ни  «суставиыхъ  переломовъ»,  ни 
массажа  сне  ранѣе.  3—4  дня»;  нанротивъ,  здѣсь  съ  перваго  же 
дня  при  діафизарныхъ  переломахъ  производится  массажъ  и  благо- 
годаря  ему,  одинъ  больной  выписывается  здоровымъ  на  12-й  день, 
а  другой  даже  на  8-й.  Точно  также  въ  случаѣ  Лг  1Ѳ,  Ггасі. 
ііішіае  таііеоі,  массаигь  иримѣнялся  съ  перваго  же  дня  и  боль- 
ной уже  «черезъ  4  дня  ходилъ,  а  черезъ  9  дней  вынпсанъ  здо- 
ровымъ (д-ръ  Домбровсшй). 

Если  мы  возьмемъ  для  сравненія  случай  №  6,  гдѣ  при  Ггасі. 
ГіЬ.  зиргатаіі.  сначала  была  наложена  повязка  и  аппаратъ  Тко- 
таз'а,  и  только  съ  12  дня  назпаченъ  массажъ,  то  мы  увпдимъ, 
что  только  па  14-й  день  больной  «ходитъ,  наступая  на  больную 
ногу»  (хромая  или  нехромая?  съ  болью  пли  безъ  боли?  —  этого 
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не  сказано).  Вътотъ  же  день  онъ  «выписанъ>  (здоровымъ  или  не- 
здоровымъ?  или  только  по  случаю  праздниковъ  (25  декабря)  ?). 
Если  д-ръ  Зеленковъ  въ  этомъ  случаѣ  повязки  вовсе  бы  не  на- 
кладывал!, а  лечилъ  бы  его  какъ  лечились  №«№  7,  9  и  10,  то 
вѣроятно  мы  могли  бы  также  прочитать  «выписанъ  здоровымъ* 
и  прптомъ  немножечко  пораньше. 

Въ  случаѣ  №  3,  д-ръ  Зеленковъ  самъ  сожалѣетъ,  что  не  про- 
изводилъ  массажа,  потому  что  мозоль  недостаточно  образовалась, 
а  въ  такихъ  случаяхъ,  какъ  онъ  говоритъ,  «лучшимъ  средствомъ 
является  по  возможности  полная  функція  конечности,  по  време- 
намъ  прерванная  покоемъ  и  массажемъ»,  а  отъ  себя  прибавимъ 
еще  «раннимъ». 

Въ  теоретическихъ  разсужденіяхъ  своихъ  д-ръ  Зеленковъ  вы- 
сказываетъ  много  такого,  что  служитъ  подтвержденіемъ  разсуж- 
деній  французскихъ  авторовъ  и  этотъ  отдѣлъ  действительно  про- 
изводить на  читающаго  впечатлѣніе,  что  массажъ  и  ранняя  моби- 
лизація  много  полезнѣе  рутинной  иммобилизаціп. 

Странно  то,  что  въ  американской  и  англійской  лнтературѣ  я, 
за  исключеніемъ  нѣсколькихъ  строкъ  въ  монографіи  МжгеІУъ  41), 
не  нашелъ  ни  одного  указанія  на  то,  чтобы  кто-нибудь  внѣ  кон- 
тингента Европы  занимался  леченіемъ  переломовъ  массажемъ.  Вообще 
и  та  и  другая  литература  очень  бѣдна  по  вопросу  о  массажѣ  и 
большинство  имѣющпхся  руководствъ  представляетъ  переводы  съ 
пѣмецкаго  и  французскаго  языковъ.  О  массажѣ  при  переломѣ  го- 
воритъ одинъ  только  Миггеіі,  наблюдавшій  три  случая  леченія 
массажемъ  переломовъ,  прпмѣненнаго  врачемъ  Агѵісі  КеЩгеіѵожъ. 
Подробно  этихъ  случаевъ  Миггеіі  не  описываетъ,  но  похвально 
отзывается  о  результатахъ,  видѣнныхъ  имъ. 

Ерайне  сожалѣю,  что  незнакомство  мое  съ  шведскимъ  и  дат- 
скимъ  языкомъ  не  дозволило  мнѣ  познакомиться  съ  соотвѣтствую- 
щею  литературою,  которая  очень  богата  относительно  массажа.  Ре- 
фератовъ  относительно  интересуюшаго  меня  вопроса  я  не  находилъ. 

Разобравъ  историческій  порядокъ  появленія  въ  печати  статей, 
относящихся  къ  вопросу  о  массажѣ  при  переломахъ,  я  позволю 
себѣ  теперь  перейти  къ  разбору  того  матеріала,  который  я  лично 
собралъ  за  протекшіе  годы.  Какъ  я  уже  говорилъ,  я  до  самаго 
послѣдняго  времени  не  имѣлъ  никакого  попятія  о  томъ,  что  одно- 
временно со  мною  надъ  тѣмъ  же  вопросомъ  работаютъ  десятки 
хирурговъ  въ  Евронѣ.  Мысль  прииѣнить  массажъ  при  перелоиахъ 
возникла  у  меня  самостоятельно;  благодаря  указаннымъ  мною  въ 
началѣ  этого  трактата  обстоятельствам!-.  То  что  я  зналъ  о  физіо- 
логическомъ  дѣйствіи  массажа  вообще,  подбодряло  меня  прпмѣнить 
его  и  при  переломахъ  и  если  первые  мои  опыты  и  были  нѣсколько 
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необработанными,  эмпирическими,  то  всетаки  они  настолько 
доказали  мнѣ  всю  пригодность  такого  способа  леченія  и  при  даль- 
нѣйшихъ  опытахъ  я  становился  все  смѣлѣе  и  все  болѣе  и  болъе 
выработывалась  техника  массажа,  показанія  къ  примѣненію  его 
одного,  или  въ  сочетаніи  съ  неподвижными  повязками.  Интересую- 
щійся  этимъ  вопросомъ  можетъ  прослѣдить,  какъ  все  болѣе  и 
болѣе  сокращался  у  меня  срокъ  леченія  нереломовъ.  Это  сокраще- 
ніе  срока  леченія  въ  будущемъ  еще  болѣе  будетъ  имѣть  мѣсто, 
ибо,  познакомившись  теперь  съ  иностранною  литературою,  я  вижу, 
что  сроки  мои  сравнительно  болѣе  велики,  чѣмъ  сроки,  указываемые 
напр.  Ъисав  Скатрюппгеге'омъ  и  его  учениками.  Случай  Ьая- 
кг'пеь,  въ  которомъ  больной  съ  переломомъ  голени  свободно  ходилъ 
уже  на  35  день,  невольно  поражаетъ  насъ  кратковременностью 
леченія  и  возбуждаетъ  желаніе  добиться  того  же.  Я  думаю,  что 
у  меня  сроки  излеченія  потому  нѣсколько  больше,  чѣмъ  у  западно- 
европейскихъ  авторовъ,  что  я  признавалъ  паціентовъ  здоровыми 
только  тогда,  когда  они  дѣйствптельно  совершенно  свободно  могли 
распоряжаться  своими  членами.  Большинство  моихъ  больныхъ  со- 
ставляютъ  нижніе  чины,  которые  тотчасъ  по  выппскѣ  поступали 
въ  строй  и  должны  были  поэтому  нести  всѣ  возлагаемыя  на  нпхъ 
обязанности.  Ни  разу  мнѣ  не  приходилось  видѣть  или  слышать, 
чтобы  выписанные  больные  являлись  затѣмъ  въ  околодокъ  съ  жа- 
лобами на  затрудненіе  функцій  конечности.  Только  №  30,  котораго  я 
очевидно  выписалъ  нѣсколько  рано  (онъ  сильно  просился  на  вы- 
писку и,  вѣроятио,  скрывалъ  отъ  меня  нѣкоторую  боль  при  ходьбѣ), 
черезъ  двѣ  недѣлп  послѣ  выписки  явился  по  моемутребованію  въ 
клинику  и  при  этомъ  посѣщеніи  жаловался  мнѣ,  что  безъ  па- 
лочки ходить  не  можетъ.  У  него,  какъ  видно  изъ  псторіи  болѣзни, 
переломъ  сросся  неправильно  и  внутренній  конецъ  верхняго  от- 
ломка ііЬіае  по  разсосанію  мозоли  представлялъ  изъ  себя  острый 
выступъ,  который  и  стѣснялъ  мышцы  при  функціяхъ  ихъ.  Уда- 
леніе  этого  острія,  я  думаю,  должно  совершенно  возстановить  без- 
болѣзненность  функціональныхъ  отправлепій.  Вообще  этотъ  случай 
самый  неудачный,  или,  вѣрнѣе,  единственно  неудачный  изъ  всѣхъ 
моихъ  больныхъ,  какъ  по  теченію  болѣзнп,  такъ  и  по  послѣд- 
ствіямъ  ея.  Не  будь  у  пего  ссадинъ,  отъ  которыхъ  развился  лнм- 
фангоитъ  и  удайся  налояіеніе  вытягивающей  повязки,  этотъ  боль- 
ной ходплъ  бы  значительно  раньше  и  притомъ  совершенно  свободно. 

Перехожу  теперь  къ  описаиію  того  способа  масспрованія  и 
леченія  нереломовъ  конечностей,  который  я  выработалъ  себѣ  за 
протекшіе  годы. 

Убѣдпвшнсь  помощью  извѣстныхъ  пріемовъ  въ  нрнсутствіи 
перелома  и  опредѣлпвъ  свойства  его,  размѣры  кровоизліянія  о 
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чувствительность  конечности,  я  немедленно  приступаю  къ  массажу. 
Мой  способъ  производства  массажа  нѣсколько  отличается  отъ  спо- 
соба, употребляемаго  другими  хирургами.  Прежде  всего  онъ  безус- 
ловно решит.  Лишь  только  мнѣ  попадается  въ  руки  подкожный 
переломъ,  я  его  массирую,  чего  придерживаются,  какъ  мы  впдѣли 
не  всѣ  авторы.  Затѣмъ  Іисаз  Сіштргоппгёге  и  его  нослѣдова- 
тели  производятъ  массажъ,  не  касаясь  мѣста  перелома  и  каждый 
изъ  нихъ  указываешь  на  это  обстоятельство,  не  приводя  однако 
причины,  почему  они  не  массируютъ  именно  этого  мѣста.  Вѣдь 
наибольшее  кровоизліяніе  находится  именно  на  уровнѣ  перелома, 
если  излившаяся  кровь  не  успѣла  опуститься  ниже  по  конеч- 
ности чего  конечно  не  бываетъ  на  предплечіи  и  на  нижней 
конечности  вслѣдствіи  того,  что  пораженному  члену  тотчасъ 
послѣ  перелома  дается  горизонтальное  положеніе.  Задача  же 
ранняго  массажа  состоитъ  именно  въ  томъ,  чтобы  скорѣе  за- 
ставить разеосаться  кровоизліяніе.  Одними  насасывательными  дви- 
женіями,  получаемыми  при  поглаживаніи  вышележащихъ  участковъ 
конечности,  этого  не  скоро  достигнешь.  Какъ  при  дисторзіяхъ, 
такъ,  по  моему,  и  при  переломахъ  кровоизліяніе  надо  размять, 
распределить  его  на  возможно  большую  поверхность,  давая  этемъ 
возможность  большему  количеству  лимфатическихъ  сосудовъ  и  венъ 
всосать  въ  себя  излившуюся  жидкость.  Отчего  же  вышеупомяну- 
тые авторы  не  дѣлаютъ  этого?  Боятся  ли  они  чего-нибудь?  '  Мо- 
жетъ быть  новой  травмы,  новаго  кровоизліянія?  Я  его  во  всѣхъ 
моихъ  случаяхъ  не  паблюдалъ;  для  этого  массажъ  долженъ  быть 
слишкомъ  грубымъ.  Жировой  эмболіи?  Происходя  самостоятельно 
при  самомъ  покойномъ  положеніп  переломленной  конечности,  она, 
конечно,  можетъ  случиться  и  при  производствѣ  массажа,  даже 
такого  осторожнаго,  какимъ  его  примѣняютъ  вышеназванные  авторы. 
Пока  въ  статистикѣ  о  массажѣ  прп  переломахъ  не  пмѣется  ни 
одного  случая  жировой  эмболіи.  Положимъ,  статистика  не  велика, 
но  все  же  настолько  ободряющая,  что  нечего  бояться  эмболіп,  а 
тѣмъ  паче  предаваться  такимъ  мрачнымъ  размышленіямъ,  какія 
высказалъ  проф.  Грубе  19)  по  поводу  единственнаго  за  297а  лѣтъ 
практики,  представввшагося  ему  случая  жировой  эмболіи,  унес- 
шей больнаго,  представившаго  чуть  ли  не  одну  сплошную  пере- 
битую, переломленную  и  перемятую  массу. 

Или  можетъ  быть,  они  боятся  причинить  слишкомъ  сильную 
боль,  какъ  на  это  указываетъ  Ьисаз  СЫтріоппигеІ  Да,  если 
немедленно  приняться  за  массированіе  фокуса  перелома,  то  боль 
дѣйствительно  невыносима.  Такой  массажъ  былъ  бы  безчеловѣ- 
ченъ  — его  нельзя  дѣлать.  Боли  же  избѣжать  очень  легко,  какъ 
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это  видно  будетъ  ниже  изъ  изложенія  моего  способа  производ- 
ства массажа. 

Передъ  массажемъ  я  всю  конечность  смазываю  вазелиномъ 
настолько,  чтобы  рука  совершенно  свободпо  скользила  по  кожѣ. 
Я  считаю  это  обстоятельство  необходимымъ  условіемъ  хорошаго 
массажа.  Есть  маСсеры,  которые  во  избѣжавіе  загрязнепія  кожи 
и  вызываемой  имъ  экцемы  и  т.  п.  масспруютъ,  не  смазывая 
кожи  ничѣмъ.  Этотъ  способъ  нельзя  одобрить  при  переломахъ, 
хотя  онъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  пмѣетъ  свои  преимущества. 
Если  кожа  покрыта  хотя  бы  самымъ  незвачительнымъ  количе- 
ствомъ  волосъ,  не  говоря  уже  объ  обиліи  ихъ,  то  поглаживанія  и 
растиранія  безъ  смазки  вызываютъ  такую  болѣзненность  и  раздра- 
жительность кожи,  что  ,массажъ  для  больнаго*  является  уже  не 
облегченіемъ  страданій,  а  мукой.  Въ  первое  время,  когда  я  мас- 
спровалъ  безъ  смазыванія  кожи,  въ  особенности  когда  я  слѣдо- 
валъ  совѣту  нѣкоторыхъ  авторовъ  и  сбривалъ  волоса,  я  всегда 
наблюдалъ  восналеніе  волосяныхъ  луковицъ  и  сосѣднпхъ  съ  ними 
сальныхъ  железокъ,  что  мѣшало  конечно  дальнѣйшему  производ- 
ству массажа.  При  смазываніи  же  вазелиномъ  или  другими  сред- 
ствами только  очень  обильное  количество  волосъ  вызываетъ  не- 
которую боль,  малое  же  количество  ихъ  нисколько  не  мѣшаетъ 
манипуляціямъ.  Второе  неудобство  массажа  безъ  смазыванія  кожи 
заключается  въ  томъ,  что  кожа  при  поглажпваніяхъ  собирается 
впереди  массирующей  руки  въ  складку,  черезъ  которую  рука  не- 
рѣдко  перескакиваетъ.  Этимъ  производится  сотрясеніе  конечности, 
что,  въ  свою  очередь,  вызываетъ  нежелательную  боль.  Во  пзбѣжа- 
ніе  экцемы  надо  отъ  времени  до  времени  обмывать  конечности 
теплою  водою  съ  мыломъ  и  ежедневно  до-суха  стирать  полотен- 
цемъ  весь  вазелинъ  съ  кожи.  Я  употребляю  желтый  вазелинъ, 
потому  что  онъ  чище  бѣлаго  и  обращаю  при  этомъ  вппманіе  на 
то,  чтобы  онъ  не  былъ  липкимъ,  на  подобіе  ланолина,  каковымъ 
онъ  очень  часто  отпускается  изъ  аптекъ.  Такой  вазелинъ  для 
массажа  не  годится. 

Смазавъ  всю  конечность  вазелиномъ  (если  дѣло  идетъ  о  нижней 
конечности,  то  она  помѣщается  или  въ  той-же  проволочной  шпнѣ, 
въ  которой  я  держу  конечность  все  время  до  наложенія  непо- 
движной повязки  —  края  шины  отгибаются  только  совершенно,  пли 
же  конечность  вынимается  изъ  шины  и  кладется  на  твердую  под- 
стилку), я  начинаю  съ  легкпхъ  поглажпваній  участковъ  конечности, 
ближе  лежащихъ  къ  центру  (при  переломѣ,  напр.,  голени  съ 
верхней  половины  бедра).  Поглаживанія  эти  постоянно  и  непремѣнно- 
производятся  въ  одномъ  только  центростремительномъ  направленіи; 
постепенно  они  усиливаются,  а  розмахи  становятся  шире.  Начавъ 
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съ  середины  бедра,  рука  все  ближе  и  ближе  придвигается  при 
каждомъ  розмахѣ  къ  колѣну,  касаясь  новаго  мѣста  только  слегка, 
переходить  колѣно  и,  не  доходя  фокуса  перелома  голени,  останав- 
ливается на  нѣкоторое  время,  начиная  каждое  поглаживаніе  все 
съ  одного  и  того-же  мѣста  выше  перелома.  Давленіе  при  поглажи- 
ваніи  постепенно,  какъ  сказано,  усиливается  и  корда  оно  достиг  - 
нетъ  такой  степени,  что  не  вызываетъ  никакой  реакціи  со  сто- 
роны больнаго,  тогда  я  осторожно  начинаю  переходить  на  самое 
мѣсто  перелома.  Къ  этому  времени  конечность  замѣтпо  анестези- 
руется, наступаетъ  «мѣстный  гипнозъ»  французскихъ  авторовъ. 
Поглаживанія  на  мѣстѣ  перелома  (все  въ  томъ  же  центрипенталь- 
номъ  направленіи)  сначала  очень  нѣжны,  но  сила  ихъ  постоянно 
ростетъ  и  по  истеченіи  короткаго  времени  и  вы  и  самъ  больной 
поражаетесь,  какъ  легко  больное  мѣсто,  недопускавшее  раньше 
легкаго  дотрагиванія,  переноситъ  сравнительно  сильное  давленіе. 
Во  все  время  производства  массажа  я  слѣжу  за  выраженіемъ  лица 
больнаго,  которое  является  зеркаломъ,  вѣрно  отражающимъ  всѣ 
впечатлѣнія  больнаго,  получаемыя  отъ  массажа.  Когда  умѣрен- 
ной  силы  поглаживанія  мѣста  перелома  не  вызываютъ  никакой 
реакціи  со  стороны  больнаго,  или  только  легкую,  я  приступаю  къ 
разминанію  кровоизліянія  —  къ  пшва^е  а  Ггісііон.  Круговыми  дви- 
женіями  въ  центростремительномъ  наиравленіи  я  стараюсь  раздви- 
нуть кровоизліяніе  во  всѣ  стороны  и  преимущественно  вверхъ  по 
конечности.  На  первый  разъ  я  ограничиваю  время  этого  размп- 
нанія  іуя— 2  минутами,  ибо  болѣе  долгое  размпнаніе  можетъ 
вызвать  нежелательную  боль,  и  перехожу  затѣмъ  къ  поглажива- 
нию нижележащихъ  участковъ  конечности,  соблюдая  ту  же  посте- 
пенность расіпиренія  розмаховъ  до  концовъ  пальцевъ.  Затѣмъ  по- 
глаживанія  проходятъ  черезъ  всю  конечность,  начиная  отъ  паль- 
цевъ и  кончая  пахомъ.  Прежде  чѣмъ  одна  рука  окончитъ  весь 
путь  по  конечности,  другая  уже  начинаетъ  свой  на  стопѣ,  что 
существенно  усиливаетъ  насасывательную  способность  этпхъ  мани- 
пуляцій.  Рука  скользитъ  преимущественно  вдоль  расположенія 
венныхъ  стволовъ  и  сонутствующихъ  ихъ  сплетеній  лимфатпче- 
скпхъ  сосудовъ.  Еще  болѣе  усиливая  давленіе  до  извѣстной  сте- 
пени, я  затѣмъ  ослабляю  его  и  кончаю  массалсъ  опять  самыми 
легкими  поглаживаніями,  что  благопріятно  вліяетъ  на  раздражи- 
тельность кожи,  наступающей  иногда  отъ  столь  долгаго  массажа. 
Продолжительность  же  сеанса  равна  въ  первые  дни  35  —  45  мин. 
Если  смѣрить  теперь  окружность  переломленной  конечности  въ 
мѣстѣ  перелома,  то  можно  уже  констатировать  уменыпеніе  ея  на 
1—1  1/і  сайт.,  но  уменыпеніе  это  значительно  больше  спустя 
1-2  часа  послѣ  сеанса  и  равно  тогда  2-3  сант.  Это  одно  по- 
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слѣдствіе  массажа.  Другое  явленіе,  которое,  какъ  я  уже  сказалъ, 
начинается  во  время  самаго  сеанса,  это  исчезновеніе,  а  въ  худшій 
конецъ —значительное  уменьшеніе  боли.  Паціѳнтъ,  который  пред- 
шествовавшую ночь  не  сомкнулъ  глаза  отъ  боли,  не  съѣлъ  ни 
одного  глотка  пищи,  съ  аппетптомъ  располагается  поѣсть,,  а  зэ- 
тѣмъ  и  поспать,  что  ему  вполнѣ  и  удается.  Третье  и  очень  не- 
маловажное послѣдствіе  ранняго  массажа,  это  устраненіе  мышеч- 
ныхъ  контрактуръ,  которыя,  какъ  извѣстно,  при  перел,омахъ  съ 
сильнымъ  смѣщеніемъ,  препятствуютъ  виравленію.  Послѣ  массажа 
раздражительность  мышцъ  проходитъ,  если  не  послѣ  перваго  сеанса, 
то  послѣ  втораго  навѣрное,  и  вправлепіе  совершается  удобно 
и  легко. 

Окончивъ  сеансъ,  я  стираю  съ  конечности  вазелпнъ,  производя 
необходимыя  для  этого  манипуляціи  все  въ  томъ  же  центрппе- 
тальномъ  направленіи.  Затѣмъ  укладываю  ногу  въ  шину,  хорошо 
выпольстрированную  ватою,  и  стягиваю  края  ея  въ  нѣсколькихъ 
мѣстахъ  кусками  бинта,  слѣдя  затѣмъ  чтобы  эти  завязки  нигдѣ 
не  давили  бы  конечности,  для  чего  подкладываю  подъ  нихъ  до- 
статочное количество  ваты.  Можно  было  бы  прибинтовать  шину 
къ  ногѣ,  но  эта  процедура  отнимаетъ  больше  времени,  менѣе  удобна 
и  больше  тревожитъ  больнаго:  тесемки  быстро  завязываются  и 
также  скоро  развязываются. 

Но  не  всегда  можно  довольствоваться  одною  укладкою  ко- 
нечности въ  шину.  При  переломахъ  косыхъ  пли  сложныхъ.  когда 
смѣщеніе  отломковъ  выражено  болѣе  всего  п  вправленные  отломки 
не  удеряіиваются  сами  собою,  необходимо  шпну  замѣппть  вытягп- 
вающимъ  аппаратомъ.  Повязка  (изъ  липкаго-ли  пластыря,  пли  пзъ 
фланели),  накладываемая  съ  цѣлью  вытяженія,  нисколько  не  мѣ- 
шаетъ  производству  массажа  выше  мѣста  перелома  и  на  немъ 
самомъ;  для  массажа  же  ниже  перелома  необходимо  снимать  ее  и 
въ  этомъ  отношеніи  она  причиняетъ  больше  затрудненій,  чѣмъ 
шина.  Во  всякомъ  случаѣ,  по  моему,  нечего  стѣсняться  тъмп  не- 
значительными безпокойствами,  который  причиняются  повторными 
съемками  и  пакладываніями  вытяжныхъ  повязокъ.  Вреда  отъ  этпхъ 
мелкихъ  движеній—  конечно,  если  производить  ихъ  осторожно  — 
нѣтъ  никакого. 

Снявъ  на  слѣдующій  день  повязку  можно  констатировать  слѣ- 
дующія  явленія:  кровоподтекъ  значительно  шире,,  нерѣдко  онъ 
ввидѣ  желтобурой  полосы  переходить  на  бедро  по  внутренне-пе- 
редней его  поверхности;  бедренныя  подиаховыя  железы  поражен- 
ной конечности  замѣтно  больше  и  плотнѣе  тѣхъ  же  железъ  на 
здоровой  конечности. 

Это  увеличеніе  въ  объемѣ  и  уплотненіе   железъ  рѣдко  па- 
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ступаетъ  только  послѣ  втораго  сеапса  и  усиливается  затѣмъ  съ 
ка'ждымъ  днемъ;  при  переломахъ,  лечимыхъ  безъ  массажа,  я  или 
вовсе  не  ваблюдалъ  такого  увеличепія  железъ,  пли  только  на  6—  7 
день,  что  служитъ  неоировержимымъ  доказательствомъ  усилен- 
ной всасывающей  работы  лимфатическихъ  путей  подъ  вліяніемъ 
массажа. 

Смѣривъ  окружность  конечности  въ  мѣотѣ  перелома,  я  всегда 
находилъ  ее  меньшей  противъ  того,  что  было  наканунѣ,  хотя  не 
въ  такой  степени,  какъ  часъ— два  спустя  послѣ  перваго  сеанса. 
Въ  среднемъ  это  уменыпеніе  окружности  равнялось  1,Уа  сайт,  или 
немного  больше.  Отекь  конечности  ниже  мѣста  перелома  въ  иныхъ 
случаяхъ  представлялся  рѣзко  уменыпеннымъ  (если  массажъ  про- 
изводился на  3-й  день  послѣ  перелома),  въ  другихъ  одинаковымъ 
(массажъ  на  2-й  день),  въ  третьихъ  усиленнымъ  (если  массажъ 
производился  вскорѣ  послѣ  перелома). 

Осмотрѣвъ  конечность,  я  тѣмъ  же  порядкомъ  пропзводилъ  2-й 
сеансъ  массажа,  заканчивая  его  активными  двпженіями  пальцевъ 
конечности,  но  только  однихъ  пальцевъ.  Движенія,  напр.,  въ  го- 
леностопномъ  сочлененіи  при  переломахъ  голени  могутъ  произвести 
боль  и  смѣщеніе  отломковъ,  въ  особенности  если  заставить  сокра- 
тить икроножныя  мышцы,  въ  чемъ  я  одинъ  разъ  имѣлъ  случай 
убѣдиться.  Движенія  же,  производимый  сгибателями  и  разгибате- 
лями пальцевъ,  нисколько  не  болѣзненны,  а  между  тѣмъ  хоть  не- 
много могутъ  способствовать  передвиженію  лимфатической  жид- 
кости, если  придерживаться  Людвиговской  «Ритреп\ѵігкип§»  мы- 
шечныхъ  сокращеній. 

На  третій  день  слѣдуетъ  въ  томъ  же  порядкѣ  3-й  сеансъ  и 
т.  д.  до  тѣхъ  поръ,  пока  припухлость  на  мѣстѣ  перелома  на- 
столько опадетъ,  что  два  послѣдовательныхъ  измѣренія  окружности 
даютъ  или  одинаковыя  цифры  или  только  разницу  въ  72  санти- 
метра *),  Для  этого  требуется  4  —  5  сеансовъ,  напр.  при  перело- 
махъ голени,  и  за  эти  сеансы  припухлость  опадаетъ  пастолько, 
что  даетъ  разницу  до  7  сантиметровъ  въ  окруяшости  голени  между 
первымъ  и  послѣднимъ  сеансами.  При  сравненіи  съ  здоровой  ко- 
нечностью окружность  голени,  конечно,  остается  увеличенною,  но 
не  болѣе  какъ  па  2  — 27а — 3  сантиметра.  Легко  убѣдиться  лег- 
кими сокращеніями  отдѣлыіыхъ  мышцъ,  что  опѣ  почти  совершенно 
свободны  отъ  инфильтрата  и  что  нѣтъ  вовсе  спайки  ихъ  съ  вре- 
менною мозолью.  Сама  мозоль  большею  частью  рѣзко  ограничена, 
ясно  веретенообразной    формы    и    перѣдко  представляется  уже 

)  Лучше,  копечпо,  массировать  два  рава  въ  день.  Я  магснровалъ  только  рааъ 
въ  день,  тапъ  какъ  не  было  пн какой  Фіівическоп  новможпостп  дѣлать  это  чаще,  бла- 
годаря тому,  что  инѣ,  какъ'еднпстненпому  массеру,  приходилось  тратить  свои  силы  до 
нстощепія  на  массу  сеапсопъ,  пронвводпмыхъ  равличнымъ  больпымъ.  Хотя  у  меня 
былп  хорошіе  ученики-фельдшеры,  но  переломы  масенровалъ  я  лнчпо. 
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очень  плотной.  Въ  особенности  это  имѣетъ  мѣсто  на  ключицѣ, 
гдѣ  плотность  мозоли  настолько  сильно  выражена,  что  подвер- 
гаешься пскушенію  совершенно  снять  повязку  и  считать  переломъ 
зажившимъ.  У  меня  однако  никогда  но  ато  не  хватало  храбрости. 

Кровоподтекъ  послѣ  5  сеансовъ  большею  частью  оказывался 
уже  разсосавшимся,  или  же  окрашивалъ  еще  голень  и  бедро  въ 
желтый  цвѣтъ.  Интересно,  что  эта  окраска  при  переломахъ,  ле- 
ченныхъ  массажемъ  съ  поолѣдовательной  пммобилизаціей,  оста- 
валась иногда  во  все  время  иммобилизаціи,  между  тѣмъ,  какъ  при 
переломахъ,  леченныхъ  однимъ  только  массажемъ  (ГгасШга  регопеі), 
она  исчезала  очень  быстро. 

Здѣсь  умѣстно  сказать,  при  какихъ  переломахъ  я  сочетывалъ 
массажъ  съ  иммобилизаціею  и  при  какихъ  я  прпмѣнялъ  одивъ 
массажъ. 

При  переломахъ  ключицы  я  въ  послѣднее  время  накладываю 
на  пораженную  конечность  Сайровскую  повязку  изъ  2-хъ  или  3-хъ 
полосъ  липкаго  пластыря.  Эта  повязка  лучше  другихъ  удержи  - 
ваетъ  переломленную  кость  въ  правильномъ  положеніи,  дозволяетъ 
постоянный  надзоръ  надъ  мѣстомъ  поврежденія  и  нисколько  не 
препятствуетъ  производству  массажа.  Если  для  болѣе  прочнаго 
удержанія  отломковъ  необходима  3-я  полоска,  то  она  легко  сни- 
мается для  сеанса  и  послѣ  него  также  легко  опять  накладывается. 
Въ  среднемъ  Сайровская  повязка  у  меня  лежала  10  дней,  но  до- 
статочно при  ежедневномъ  массажѣ  7—8  дней,  если  не  меньше. 

При  переломахъ  одной  малоберцовой  кости  я  вовсе  не  накла- 
дываю неподвижной  повязки,  довольствуясь  однпмъ  бпнтованіемъ 
стопы  и  голени  и  то  втеченіи  только  нѣсколькихъ  дней.  То  же, 
вѣроятно,  примѣнимо  и  прп  переломѣ  луча.  Собственныхъ  паолю  • 
деній,  кромѣ  №  2Ь,  у  меня  на  этотъ  счетъ  нѣтъ. 

При  переломахъ  обѣихъ  костей  голеіш,  пли  предплечія,  а  также 
одиночныхъ  костей  бедра  и  плеча  я  сочетаю  массажъ  съ  нммоби- 
лизаціею.  Приблизительно  того  же  способа  придерживается  и  Ъиш 
Скатргоппгёге  и  проч.  Можетъ  быть,  можно  обойтись  и  безъ 
гипсовой  или  тому  подобныхъ  отвердѣвающихъ  повязокъ,  но  я  до 
сихъ  поръ  всегда  при  переломахъ  голени  пакладывалъ  послѣ  пред- 
варительныхъ  сеансовъ  массажа  эти  повязки,  потому  что  разрѣшаю 
своимъ  больнымъ  немедленно  ходить  на  костыляхъ,  какъ  только 
вііолнѣ  отвердѣетъ  повязка.  Я  нѳ  только  разрѣгааю  ходить,  по  и 
приказываю  это  такимъ  больнымъ,  которые  почему-либо  боятся  по- 
кинуть постель.  Полезность  такихъ  движеній  для  всего  организма 
не  подлежитъ  сомнѣнію  и  на  ходъ  заживленія  перелома  они  не 
имѣютъ  никакого  дурнаго  вліянія.  Имѣя  ввиду  возможность  при 
этомъ  всякихъ  случайностей  (паденія,  удара,  ушиба),  я  накладываю 
именно  отвердѣвающія  повязки,  а  не  болѣе  легкія  (нанр.  луоки 
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или  картопъ  съ  крахмальными  бинтами),  такъ  какъ  такія  повязки 
не  представляютъ  достаточной  гарантіи  противъ  внѣшнихъ  ипоуль- 
товъ.  Что  касается  самой  гипсовой  повязки,  то  совершенно  без- 
различно, какъ  ее  накладывать:  изъ  бинтовъ  ли  нагипсованныхъ, 
или  изъ  одного  большаго  куска  солдатскаго  сукна,  смоченнаго  въ 
гипсовой  кашицѣ.  Надо  только  обратить  вниманіе  на  то,  чтобы 
она  не  была  слишкомъ  тяя;елою.  Такъ  какъ  та  же  повязка  должна 
служить  мнѣ  шиною  и  послѣ  съемки  ея,  то  снимаю  я  ее  очень 
аккуратно.  Для  этого  я  ножемъ  (въ  крайнемъ  случаѣ  Браунов- 
скими  тштъш.—Сетеновскія  не  годятся)  провожу  два  раз- 
рѣза  вдоль  всей  повязки  по  бокамъ  конечности,  раздѣляя  повязку 
иа  двѣ  половины— переднюю  и  заднюю.  Прорѣзавъ  повязку,  я 
ножницами  разрѣзаю  и  вату,  въ  которую  завернута  конечность,  и 
тогда  обѣ  половинки  легко  снимаются  съ  ноги.  Послѣ  сеанса  мас- 
сажа тѣ  же  шины  накладываются  на  больную  конечность  и  удер- 
живаются въ  соприкосновеніи  4-мя  полосками  бинта,  туго  завя- 
занными въ  различныхъ  мѣстахъ  поверхъ  повязки.  Раньше  я  уже 
при  накладываніи  повязки  вклеивалъ  эти  бинты  въ  самую  по- 
вязку, но  оставилъ  этотъ  способъ,  такъ  какъ  онъ  хлопотливъ  п 
яе  всегда  давалъ  желанные  результаты. 

Повязка  лежала  у  меня  не  снятою  различное  время — отъ  одной 
до  трехъ  недѣль,  смотря  по  обстоятельствамъ.  Обыкновенно  я  ее 
снимаю  черезъ  двѣ  недѣли,  но  я  думаю,  что  можно  снять  ее  для 
производства  массажа  и  раньше.  3  недѣли  я  продержалъ  повязку 
только  въ  двухъ  моихъ  первыхъ  случаяхъ  (№  2  и  5)  и  у  №  29. 
Бъ  послѣднемъ  случаѣ  повязка  пролежала  такъ  долго  потому,  что 
я  по  болѣзни  не  посѣщалъ  клиники. 

Что  касается  перелома  бедра,  то  здѣсь  я  вовсе  не  накладывалъ 
бы  гипсовой  повязки  и  предпочелъ  бы  ей  вытяженіе,  что  я  и 
сдѣлалъ  въ  одномъ  случаѣ  (№  13).  Въ  единственномъ  случаѣ 
перелома  плечевой  кости,  леченнаго  массажемъ,  я  также  не  на- 
кладывалъ гипсовой  повязки,  а  забинтовалъ  конечность  по  способу 
Дезо.  При  переломѣ  преднлечія  я  примѣнялъ  лубочную  повязку. 

Послѣ  снятія  гипсовой  повязки  съ  голени  я  прпступалъ  къ 
ежедневному  массированно  переломленной  конечности,  а  въ  проме- 
жуткѣ  между  сеансами  накладывалъ  гппсовыя  шины.  Сеансы 
чистаго  массажа  продолліались  недолго.  У  лее  при  второмъ  сеансѣ, 
рѣдко  позднѣе,  я  присоединялъ  къ  массажу  пассивныя  движенія 
во  всѣхъ  суставахъ  конечности,  затѣмъ  активныя,  а  къ  концу 
первой  недѣли  и  гимнастику,  состоявшую  изъ  двойныхъ  эксцен- 
трическихъ  и  двойныхъ  концентрмческихъ  движеній.  Еъ  этому  же 
приблизительно  времени  отставлялись  и  шины  и  ногѣ  предостав- 
лялась полная  свобода.  Рѣдко  приходилось  держать  ногу  въ  шинахъ 
•болѣе  одной  недѣли.  Мѣриломъ  времени,  когда  можно  снять  со- 
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вершенно  шины,  служить  мнѣ  состояеіе  мозоли.  Если  она  но  твердо- 
сти ничѣмъ  не  отличается  отъ  кости  (за  это  время  она  значи- 
тельно уменьшается  въ  объемѣ),  если  опа  не  болѣзневна  при  дав- 
леніи  и  въ  ней  не  появляется  боль,  или  только  слабая,  при  двой- 
ныхъ  гимнастическихъ  упражненіяхъ,  то  я  отмѣняю  вовсе  шины. 
Больной  иѣкоторое  время  ходить  еще  на  костыляхъ,  щадя  больную 
ногу,  затѣмъ  онъ  обязанъ  наступать  и  на  нее,  что,  впрочемъ,. 
дѣлается  больными  и  безъ  всякаго  приглашенія,  и  въ  концѣ  кон- 
цовъ  костыли  у  него  отбираются  и  онъ  ходить  безъ  нихъ.  Когда 
больной  весь  день  въ  состояніи  ходить  безъ  костылей,  не  ощу- 
щая никакой  боли,  мы  признавали  его  здоровымъ.  Въ  среднемъ, 
какъ  это  видно  по  таблицѣ  №  1,  это  приходилось  на  46-й  день. 
Въ  этой  таблицѣ  приведено  12  случаевъ  перелома  голени,  но  изъ 
нихъ  для  вывода  среднихъ  чиселъ  я  исключаю  №  14,  у  котораго 
заживленіе  наступило  очень  поздно,  а  реконвалесценція  еще  позже. 
Я  приписываю  это  обстоятельство  худосочно  больнаго.  Если  считать 
и  №  14,  то  среднее  число  дней  до  признанія  паціента  здоровымъ 
возрастаетъ  до  50-ти.  Трое  изъ  моихъ  больныхъ,  дѣйствптельно, 
выздоровѣли  только  на  50-й  день,  большинство  же  ранѣе,  а  одинъ 
даже  на  37-й  день  ходилъ  уже  совершенно  свободно. 

При  переломахъ,  не  требующпхъ  иммобилизаціп  въ  несъем- 
ныхъ  иовязкахъ  массажъ  производился  до  достаточнаго  уплот- 
ненія  мозоли,  а  затѣмъ  немедленно  переходили  къ  пасспвнымъ  и 
активнымъ  движеніямъ  и  къ  двойнымъ  гимнастическпмъ  упраж- 
неніямъ. 

Резюмируя  все  сказанное  о  способѣ  примѣняемаго  мною  при 
леченіи  переломовъ,  можно  сказать,  что  я  сочетаю  массажъ  съ 
иммобилизаціею;  при  этомъ  иммобплизація  (я  имѣю  ввиду  пере- 
ломы голени,  предплечія  и  плеча)  распадается  на  три  періода. 
Первый  періодъ— это  неполная  иммобплизація,  примѣняемая  вте- 
ченіи  первыхъ  дней  послѣ  перелома.  Я  называю  ее  неполною  по- 
тому, что  конечность  ежедневно  мобилизируется  для  и  при  про- 
пзводствѣ  массажа.  Конецъ  этого  періода  опредѣляется  прекраще- 
ніемъ  уменыпенія  припухлости  въ  мѣстѣ  перелома.  Второй  пе- 
ріодъ— періодъ  полной  иммобплизаціп.  Втечепіп  извѣстнаго  вре- 
мени переломленная  конечность  покоится  въ  неподвижной  и 
несъемной  повязкѣ.  За  полной  иммобилизаціей  слѣдуетъ  опять  не- 
полная. Этотъ  третій  періодъ  паступаетъ  тогда,  когда  состояніе 
мозоли  дозволяетъ  актпвныя  двпженія  во  всѣхъ  суставахъ  ко- 
нечности. Въ  таблицахъ  моихъ  я  соединилъ  1-й  и  3-й  періоды 
въ  одно  общее  названіе.  При  переломахъ  ключицы  и  бедра,  ко- 
нечно, не  можетъ  быть  рѣчи  о  дѣленін  пммобплизаціп  на  полную 
и  неполную,  потому  что  при  иммобплнзпрованной  конечности  без- 
препятствепио  производился  массажъ. 
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Изъ  разсмотра  этихъ  таблицъ  и  относящихся  къ  пимъ  исторій 
болѣзней  видно  (табл.  I),  что  на"  заживленіе  перелома  обѣихъ  ко- 
стей голени  и  на  полное  возстановленіе  функцій  въ  среднемъ  при- 
ходится 46  дней,  для  переломовъ  малаго  берца  (табл.  III)  сред- 
нее изъ  пяти  наблюденій  даетъ  1 8-дневный  срогл,.  Изъ  табл.  II 
мы  видимъ,  что  больные,  которымъ  сначала  тщетпо  накладыва- 
лись иммобилизирующія  повязки,  такъ  какъ  срощенія  при  нихъ 
не  происходило  требовали,  при  послѣдовательномъ  леченіи  мас- 
сажемъ  болѣе  долгаго  времени  — отъ  18  —  24  дней,  въ  среднемъ 
20  дней;  больные  же,  непосредственно  леченные  массажемъ,  выздо- 
равливали на  13  —  16  день,  въ  среднемъ  на  14.  Въ  таблпцѣ 
IV  собраны  единичные  случаи  различныхъ  другихъ  иереломовъ. 
изъ ,  которыхъ,  конечно,  никакихъ  среднихъ  выводовъ  дѣлать  нельзя, 
но  которые  для  этого  могутъ  быть  пріобщены  къ  даннымъ  дру- 
гихъ авторовъ. 

Собравъ  изъ  всей  вышеуказанной  литературы  всѣ  случаи, 
какъ  единичные,  такъ  и  массовые,  и  пріобщивъ  къ  нимъ  наши 
числа,  мы  получимъ  слѣдующіе  средніе  срокп  полнаго  выздоров- 


ленія  отъ  слѣдующихъ  переломовъ: 

Ключицы   14  дней 

Плечевой  кости  (діафизъ)  ...  30  > 

Шейки  ея   27  » 

Предплечія   38  » 

Луча  •    .  20  » 

Бедра  (діафпзъ)   48  » 

Голени   44  » 

Болыпаг'о  берца   28  » 

Малаго  берца   19  > 


Составляя  эту  табличку,  еще  разъ  приходится  сожалѣть,  что 
такіе  массеры  раг  ехсеііепсе,  какъ  Ъисаз  Скатріопмёге,  Ке- 
сіиз  и  другіе,  располагающіе  повидимому  огромнымъ  матеріаломъ. 
нисколько  не  подумали  о  томъ,  что  точныя  правильный  цифры 
лучше  всякихъ  словъ  могутъ  убѣдпть  всякаго.  Отдѣлываясь  та- 
кими общими  неточными  выраженіямп,  какъ  «леченіе  обыкновенно 
оканчивается  въ  3  недѣли»,  «къ  концу  мѣсяца  наши  больные 
могли  пользоваться  своими  руками»,  «еще  нѣсколько  сеансовъ  п 
конечности  возвращалась  ея  гибкость  и  сила»  и  т.  п.  и  только 
мѣстами  указывая  точные  сроки  они  почти  лишаютъ  меня  воз- 
можности включить  ихъ  въ  общее  число  авторовъ,  по  даннымъ 
которыхъ  я  могъ  вывести  вышеуказанныя  среднія  числа.  При- 
ходится ограничиться  маленькими  сообщеніямп  Ьисаз  СІттрюп- 
пгеге'а,  Теггіег,  Оѵіоп,  Ьазкіепе,  Ігапс,  Леіа/оті,  ШШ, 
Весіиз,  Зеленкова  еіс,  по  отдѣльнымъ  псторіямъ  болѣзней  вы- 
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считывать  продолжительность  леченія  и  затѣмъ  полученныя  цифры 
соединить  уже  во-едино. 

Замѣчательно,  что  тѣмъ-же  недостатке мъ  страдаетъ  и  капи- 
тальный трудъ  профессора  ВагЯепЪвиега  *)  «Біе  регаапепіе 
ЕзіепзгопзЬеІшгмІІипд».  До  мельчайшихъ  подробностей  разбирая 
переломы  и  вывихи  конечностей,  онъ  съ  увлеченіемъ  пропагандп- 
руетъ,  какъ  лучшій  способъ,  леченіе  всѣхъ  безъ  исключенія  пе- 
реломовъ  вытяженіемъ:  даетъ  самыя  точныя  наставлепія,  какъ  его 
прпмѣнять  въ  каждомъ  данномъ  случаѣ,  но  тщетно  мы  искали  бы 
доказательства,  что  этотъ  способъ  дѣйствительно  имѣетъ  преиму- 
щества передъ  всѣми  остальными,  сокращая  срокъ  лечеиія.  При- 
ходится, вѣрить  ему  на  слово,  когда  онъ  говоритъ  (стр.  104): 
«могу  увѣрить,  что  продолжительность  заживленія  при  леченіи 
вытяженіемъ,  вообще  говоря,  оказывается  гораздо  короче»  и  «чему 
я  придаю  главное  значеніе,  это  то,  что  стадія  реконвалесценціп 
обыкновенно  вовсе  не  бываетъ».  На  основаніи  этого  мнѣ  при  орав  - 
ненін  различныхъ  способовъ  леченія  переломовъ  (см.  ниже)  при- 
ходится совершенно  исключить  этого  почтеннаго  автора. 

Я  вполнѣ  понимаю,  почему  до  сихъ  поръ  никто  изъ  тѣхъ  хи- 
рурговъ,  которые  пришли  къ  сознанію,  что  надо  оставить  тради- 
ционный способъ  иммобилизированія  переломленной  конечности,  или, 
по  крайней  мѣрѣ  по  возможности  сократить  срокъ  этой  иммобили- 
зации, примѣняя  какое  нибудь  другое  леченіе,  никто,  говорю  я,  не 
постарался  доказать  превосходства  предлагаемаго  способа  сопоста- 
вленіемъ  своихъ  цифръ  съ  цифрами  прежнихъ  авторовъ.  Это— за- 
дача не  легкая.  Не  желая  услышать  упрекъ  въ  преднамѣренномъ 
игнорированы  того  или'другаго  автора,  приходится  прочитывать 
ихъ  безъ  малаго  сотню,  съ  тѣмъ  чтобы  неудовлетвореннымъ  вы- 
черкнуть многихъ  изъ  списка,  какъ  дающихъ  или  никакихъ,  или 
очень  неточныхъ  чиселъ.  Задавшись  цѣлью  сравнить  сроки  ле- 
ченія  переломовъ  массажемъ  и  иммобилизаціею,  мнѣ  пришлось 
прочесть  массу  работъ  различныхъ  авторовъ  съ  тѣмъ  только, 
чтобы  въ  концѣ  концовъ  соединить  подходящее  въ  слѣдующую 
табличку,  (см.  Таблица  V). 

Въ  первомъ  отдѣлѣ  этой  таблицы  я  собралъ  данныя  относи- 
тельно числа  дней,  потребныхъ  для  консолидаціи  мозоли,  числа  эти 
я  взялъ  готовыми  у  указаиныхъ  авторовъ,  кромѣ  чиселъ  Реап'а, 
которыя  мнѣ  пришлось  вывести  изъ  784  переломовъ,  прошедшихъ 
черезъ  его  руки  въ  періодъ  времени  между  74  —  85  годами.  Въ 
отдѣльной  графѣ  мною  выведены  среднія  цифры.  Затѣмъ  во  вто- 
ромъ  отдѣлѣ  помѣщены  у  меня  сроки  полнаго  выздоровленія  по 
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указаннымъ  авторамъ;  они  тоже  почти  всѣ  взяты  готовыми,  только 
цифры  Т^г^/тг'а  выведены  мною  на  основаніи  его  словъ  (стр.  439): 
«Ьа  аигёе  ае  1а  сопѵаіезсепсе  а  Ш  ен  ^ёпёгаі  (ІоиЫе  (1е  сеііе  (1и 
ігаііешепі,  ^и'е1Iе  ди'аіі  еіё  Гезрёсе  сіе  1а  Ггасіиге.  Въ  третьемъ  от- 
дѣлѣ  помѣщены  среднія  числа,  выведенныя  изъ  моихъ  наблюденій, 
а  затѣмъ  тѣ  же  числа  въ  связи  съ  цифрами  другихъ  врачей,  ле- 
чившихъ  переломы  массажемъ.  Въ  послѣднемъ  отдѣлѣ  я  провожу 
среднія  цифры,  полученныя  д-ромъ  Змигродскимъ  при  лечеаіи 
переломовъ  нижнихъ  конечностей  аппаратомъ  Ткотаз'а. 

Сравнивая  всѣ  эти  числа,  мы  не  можемъ  не  замѣтить  пора- 
жающей разницы  между  ними.  Продолжительность  лѣченія+рекон- 
валесценція  во  всѣхъ  переломахъ,  леченныхъ  массажемъ,  значи- 
тельно меньше  срока  одной  консолидаціи  мозоли  по  различнымъ 
автѳрамъ,  не  говоря  уже  о  приведенныхъ  срокахъ  полной  рекон- 
валесценціи.  Цифры  д-ра  Змигродскаго  стоятъ  какъ  бы  на  сере- 
динѣ  между  этими  числами.  Отсюда  прямой  выводъ:  —  традиціонный 
способъ  леченія  переломовъ  иммобилизаціею  неудовлетворителенъ, 
такъ  какъ  дѣлаетъ  паціента  негоднымъ  къ  труду  на  слишкомъ 
долгое  время;  ограниченіе  иммобилизаціи,  леченіе  переломовъ  под- 
вижно-неподвижнымъ  способомъ  есть  уже  большое  усовершенство- 
ваніе  способа  леченія;  сочетаніе  же  иммобилизаціи  съ  массажемъ 
и  притомъ  раннимъ,  предшествующимъ  ей  (а  для  нѣкоторыхъ  пере- 
ломовъ одинъ  только  массажъ),  есть  лучшій  методъ,  которымъ  мы 
располагаемъ  въ  настоящее  время.  Ввидѣ  только  предположенія, 
такъ  какъ  нѣтъ  еще  соотвѣтствующихъ  наблюденій,  можно  къ 
этому  прибавить,  что  сочетаніе  массажа  съ  подвижно-неподвиж- 
нымъ  способомъ  (аппаратъ  Ткотаз^)  должно  дать  наилучшіе  ре- 
зультаты. Въ  будущемъ  я  непремѣнно  буду  примѣнять  этотъ 
способъ. 

Ѵоіре  66)  экспериментально  доказалъ  на  собакахъ  преимуще- 
ство массированія  переломовъ.  Его  въ  высокой  степени  интерес- 
ные опыты  доказываютъ  намъ,  что  массажъ  сокращаетъ  время 
реконвалесценціи  на  одну  треть  по  сравненіи  съ  пммобилизаціон- 
нымъ  способомъ  и  на  одну  четверть,  если  предоставить  переломъ 
самому  себѣ;  другими  словами:  при  иммобилизаціи  получается  са- 
мый долгій  срокъ  реконвалесценціи;  если  предоставить  животное 
самому  себѣ,  то  заживленіе  происходить,  скорѣе,  безъ  особеннаго 
ущерба  для  функцій  и  формы  конечности,  а  если  къ  этому  при- 
бавить массажъ,  то  реконвалесценція  наступаетъ  скорѣе  всего. 
Самъ  Ѵоіре,  резюмируя  свои  наблюденія,  приходитъ  къ  заключе- 
на, что  «іі  та88а°$іо  арріісаіо  пеііа  сига  (Іеііе  Тгаіиге  іизіеше  аі 
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теіосіо  сіавзісо  аеІГіттоЪШгшіопе  соорега  аііа  рій  ргопіа  е  пог- 
таіе  Гогтагіопе  ОеГ  саііо»  *). 

Чѣмъ  же  объяснить  такое  благодѣтельное  вліяніе  массажа  на 
теченіе  переломовъ? 

Въ  литературѣ  мы  находимъ  достаточное  объяспеніе  этому. 
Елассическіе  опыты  МозепдегТа,,  цитируемые  ШгзШт'омъ, 
МиггеІѴшь  и  др.,  доказываетъ  намъ,  какое  громадное  вліяніе 
массажъ  имѣетъ  на  усиленіе  работы  лимфатическихъ  путей.  Мо- 
вепдей  впрыскивалъ  въ  колѣнные  суставы  зайца  китайскую  тушь 
и  одну  конечность  массировалъ,  другую  предоставлялъ  самой  себѣ. 
Убивая  затѣмъ  жпвотныхъ,  онъ  въ  массированной  конечности  на- 
ходилъ  не  только  окрашенные  лимфатическіе  пути,  на  даже  цѣ- 
лыя  отложенія  зеренъ  туши  въ  лимфатическихъ  железахъ.  Въ  не- 
массированной конечности  лимфатическіе  пути  за  то  же  время  пли 
успѣвали  только  слабо  окраситься  или  же  не  представляли  нпка- 
кихъ  признаковъ  всасыванія  краски. 

Прямымъ  подтвержденіемъ  этихъ  экспериментовъ  служатъ  мои 
клиническія  наблюденія.  Съ  тѣхъ  поръ  какъ  я  сталъ  обращать 
вниманіе  на  соетояніе  лимфатическихъ  железъ  при  переломахъ, 
я  всегда  могъ  констатировать  уже  на  1-й,  много  2-й  день,  послѣ 
массажа  приростъ  объема  железъ  массируемой  конечности  и  пхъ 
уплотненіе,  въ  то  время  какъ  при  переломахъ,  леченныхъ  пммо- 
билизаціей,  этого  припуханія  железъ  или  вовсе  не  наблюдалось, 
или  только  въ  болѣе  позднемъ  періодѣ.  На  это  обстоятельство 
пока  никѣмъ  еще  не  было  обращено  вниманія. 

Что  массажъ  производитъ  свое  дѣйствіе  не  только  во  время 
самаго  сеанса,  но  и  долгое  время  послѣ  него,  это  доказывается 
неоднократно  наблюдаемымъ  мною  фактомъ,  что  опаденіе  припух- 
лости продолжалось  и  послѣ  сеанса  еще  втеченіи  2—3  часовъ. 
Это  объясняется,  съ  одной  стороны,  тѣмъ,  что  кровопзліяніе,  бла- 
годаря разминанію,  распространено  на  болѣе  широкую  поверхность 
и  приходитъ  поэтому  въ  соприкосновеніе  съ  болыппмъ  колпче- 
ствомъ  лимфатическихъ  путей,  а  съ  другой,  повышепіемъ  иннер- 
ваціи  сосудовъ  данной  области. 

По  мѣрѣ  псчезновенія  кровоизліянія  и  экссудата  освобождаются 
все  болѣе  и  болѣе  сжатые  ими  вены,  артеріи  и  нервы.  Оттокъ 
крови  по  венамъ  ускоряется,  притокъ  по  артеріямъ  дѣлается  болѣе 
свободиымъ,  другими  словами,  чуть-ли  не  съ  перваго  дня  всѣмъ 
питательнымъ  матеріаламъ  открывается  свободный  доступъ  къ  фо- 
кусу пораженія  кости.  Это,  конечно,  не  можетъ  не  вліять  на  обра- 

*)  Массажъ,  примѣненный  при  лѳченіи  переломовъ  въ  связи  съ 
способомъ  пммобиляваціп,  способствуй*  напболѣе  быстрому  и  нормальному  образо 
ванію  моволи. 


зованіе  мозоли.  Той  «предварительной»  мозоли,  съ  которой  при- 
ходилось мириться  приверженцамъ  пммобилизаціи,  почтя  не  бы- 
ваетъ  при  массажѣ,  или,  вѣрнѣе  сказать,  она  не  такъ  долго 
остается  столь  объемистою.  Для  иллюстраціи  этого  какъ  нельзя 
лучше  можетъ  служить  №  26,  въ  которомъ  на  7-й  день  окруж- 
ность мозоли  на  массируемой  конечности  равнялась  33 -мъ  сант., 
а  па  немассируемой=37,25  сайт.;  на  21-й  же  день  1=32,0  сант. 
а  11=36,0.  И  въ  этотъ  день  разница  между  состояніемъ  обѣихъ 
мозолей  была  громадна.  Въ  то  время  какъ  мозоль  немассирован- 
ной  конечности  была  мягка,  болѣзненна  и  допускала  подвижность 
отломковъ,  мозоль  массированной  голени  представлялась  совер- 
шенно твердой,  мало  болѣзненной  и  прочно  связывала  отломки. 
На  этомъ  основаніи  можно  сказать,  что  консолидация  перелома 
при  массажѣ  происходитъ  значительно  быстрѣе. 

Въ  этомъ  же  смыслѣ  высказываются  и  всѣ  врачи,  масоиро- 
вавшіе  переломы.  Такъ,  Ьисаз  Скатргопт'ёге  33)  въ  главѣ  о  дѣй- 
ствіи  массажа,  упомянувъ  о  вліяніи  массажа  на  боль  и  кровоиз- 
ліяніе,  спрашиваетъ:  «Нѣтъ  ли  другихъ  признаковъ  благодѣтель- 
наго  вліянія  массажа?»  и  самъ  себѣ  отвѣчаетъ:  «есть,  это —именно 
крайняя  быстрота  образованія  мозоли,  явленіе,  поражающее  внп- 
мательнаго  наблюдателя».  Объясняя  это  явленіе,  онъ  соглашается 
съ  мнѣніемъ  другихъ  авторовъ,  что  скорое  возстановленіе  крово- 
обращепія  и  усиленіе  жизнедѣятельности  тканей  играетъ  здѣсь 
главную  роль,  и  отъ  себя  прибавляетъ:  «рискуя  показаться  пара- 
доксальнымъ  до  конца,  я  очень  склоненъ  допустить,  что  извѣстная 
доля  движенія  не  только  не  совмѣстима  съ  образованіемъ  мозоли, 
но  даже  благопріятствуетъ  этому  образованію». 

Мы  видѣли  уже,  что  Садпі  и  Ѵоіре  совершенно  убѣждены  въ 
необходимости  этихъ  движеній  относительно  переломовъ  у  собакъ, 
а  относительно  несросшихся  переломовъ  и  ложныхъ  суставовъ  мы 
у  многихъ  авторовъ,  вовсе  не  занимавшихся  массажемъ,  находимъ 
прямое  указаніе  на  необходимость  такихъ  движеній.  Такъ,  Ѳигіі 
на  стр.  650  говоритъ:  «2иг  Еітеіспим;  Лег  Ехазрегаііоп  еідег  пісЫ 
сопвоІіЛігіеп  РгасШг  капп  шап  зісп  ю1а;епЛег  ѴегГапгеп  ЬеЛіепеп: 
а)  Лег  кітз^ешазгеп  \ѵіеЛеіѣоНеп  тапиеііеп  Ргісііоп,  &)  Лег  зроп- 
іапеп  Ргісііоп  Ьеіт  ОеЬгаисп  Лез  С1іеЛе8  *)  и  при  этомъ  описываетъ 
манипуляціп  при  этихъ  новторныхъ  ручныхъ  фрикціяхъ,  произве- 
денныхъ  1е§е  агііз,  совершенно  аналогичныя  массажу.  Если  эти 
фрикціи  благотворно  вліяютъ  на  несросшіеся  переломы,  то  отчего 
же  не  примѣнять  пхъ  профилактически.  Въ  этомъ  смысл ѣ  выска- 


*)  Чтобы  достигнуть  спайки  несросшагося  перелома,  можно  воспользоваться 
слѣдующими  пріемаии:  я)  повторными  ловкими  ручными  Фрпкціямп,  /3)  самопроив- 
вольными  фрикціялн  при  употреблеиіп  конечности. 
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зался  и  Рсші  Вгнж,  имѣя  ввиду  развивающуюся  при  иммобили- 
зацш  тугоподвижность  суставовъ:   «ѵог  АПет  і&і  аіе  ѴогОегинг 
ѵогаііхивМіеп,   ош  8сЬоп  \ѵагепа  (Іег  І)аиег  аег  ГгасІигЬеіІииІ 
(Ііе  Вепаш11ип§  іп  (Зіезег  Нішсііі  (раьвіѵе  ипа  асііѵе  Веѵѵееипееп 
Мазва^е)  еіпе  ргор1іу)акіІ8с1іе  8еіп  ти§8  (стр.  405)  *). 

Рѣшительно  приходишь  въ  ужасъ,  читая  у  МШеМог/ръ  V 
о  прпчпнахъ  болѣзненности,  тугоподвижеости  и  анкилоза  суста- 
вовъ,—тѣхъ  явлевій,  съ  которыми  хирурги  мирились  втеченіа 
тысячелѣгій. Онъ  пишетъ(стр.  34).«Біе  8еЬтегйаШ§кеіі;  8іеіП§кеіі 
іта  Апку[о8е  епзШ:  аигсп  ІпГШгаііоп  пп(1  ѲезсІшиЫ  аег  Мизкеіп 
тіа  Вапаег;  (ІигсЬ  Веігасііоп  шкі  БпеазіісіШ  аегзеІЬеп  аигсп  сііе 
Кипе,  аигсп  Ѵегшйтипё  аег  беІепкПаеІіещ  тап^етае  АЬзопйегип^ 
(Іег  Зупоѵіа  йпгсіі  АиПібгип§  сіег  Еипкііоп  аіе  (Не  Весгеііоп  апге^і; 
Ѵепѵасіізеп  <Іег  Мизкеіп  тіі  (Іет  Саііиз;  Ми8ке1аГгорЫе  иікі  Шуе 
Бе^епегаііоп;  ОЬШегаііоп  ип(1  ѴепѵасП8ип§  сіег  8еппеп8с1іеі(1еіі  иші 
8сЫеітЬеиіе1  (Іигсп  Кипе,  Бш^еззип^  ина"  8іа1акіігеи  (Іез  Саііиз  ш 
(Ііе  беіепке  ииа1  ит  Мизкеіп  ипа"  8е1іпеп,  Міще  Бе§епегаііоп  (Іег 
Киогреі;  Ег§іе88іш§  ѵоп  ВЫ  шкі  Ехзікіаі  іп  (Іаз  беіепк;  Егозіоп  (Іег 
Кпогреі,  8сп\ѵип(1  (ІегзеІЪен  ипа"  гизаттепПіеззеп  ипа1  ѴеікпОсЬепш- 
(Іег  2\ѵІ8с1іеп  Діе  зроп^ібзеп  беіелкепаен  §езеШеи  ЕхзисЫе  "> 
и  т.  д.  и  т.  д.  И  никому  за  эти  тысячелѣтія  не  приходило  въ 
голову,  что  всего  этого  можно  избѣжать  самымъ  простымъ 
способомъ. 

Еще  въ  1851  году  СгосдІО),  говоря  о  вредѣ  иммобплизаціп, 
восклицаетъ  (стр.  337):  «аиззі  Гпотте  §иі  аигаіі  ігоиуё  1е  щруеп 
а"еѵііег  се  8фш\  ои  зеиіетепі  (1е  ГаЬгё§сг,  аигаіі-іі  Ьіеп  теіііё  (іе 
Гнитапііё  зоиГігапіе  еГ  8ои  пот  аеѵгаіі-іі  ёіге  а  іоиі  .іатаіз  іі^сгіі 
рагті  сеих  ае  8ез  Ьіепіаііеигз  ***),  Думаю,  что  теперь  Сгосфу  было 
бы  трудно  рѣшить,  чье  имя  записать  между  благодѣтелями  рода 
человѣческаго,  такъ  теперь  много  этихъ  людей,  нашедшпхъ  средство, 
если  и  не  избѣжать  совершенно  пммобилизаціп,  то,  по  крайней 


*)  Прежде  всего  падо  требовать,  чтобы  уже  во  время  важпвленія  перелома  лече- 
віе  'Въ  этомъ  паправленіи  (иассивпыл  и  активный  двпженія,  ыассажъ)  было  профи- 
лактическое. 

**)  Болѣвненность,  тугоподвижность  н  анкиловъ  пропсходятъ:  вслѣдствіе  ппфнль- 
трата  и  опухоли  мышцъ  и  свявокъ,  вслѣдствіе  сморщиванія  п  потери  эластичности 
нхъ,  благодаря  покою;  вслѣдствіѳ  щаженія  сочленовпыхъ  поверхностей,  недостаточна™ 
ныдѣлепія  синовіяльпои  жидкости,  эависящаго  оть  прекращенія  функцій,  который 
вовбуждаютъ  это  выдѣленіе;  вслѣдствіе  сппйкп  мускуловъ  съ  мовольго;  мышечной 
атрофін  и  жироваго  перерождения;  вслѣдствіе  облитераціи  и  варощеній  сухожпльныхъ 
кдагалнщъ  и  слизнстыхъ  сумокъ  отъ  покоя;  разростаній  моаоли  въ  суставы,  мышцы 
и  сухожилія;  жироваго  перерожденія  хряща,  вслѣдствіе  кровопзліяній  и  экссудатовъ  въ 
суставахъ;  эровій  хряща,  псчеановепій  его,  вслѣдствіи  окостенѣнія  экссудата,  попав- 
шего между  губчатыми  суставными  концами,  н  т.  д.  п  т.  д. 

***)  Человѣкъ,  который  нашелъ  бы  средство  нзбѣжать  этого  покоя,  пли  по  край- 
ней мѣрѣ  сократить  срокъ  его,  окааалъ  бы  большую  пользу  страждущему  человече- 
ству и  пня  его  должно  было  бы  быть  ааппсаннымъ  навсегда  между  его  благоде- 
телями. 
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мѣрѣ,  укоротить  срокъ  ея.  Самъ  Сгосд  впрочемъ,  въ  своихъ 
соііс1іі8Іоіі8  на  стр.  416  подъ  §  25  говорить:  «Ье  зеіиг  Ііогз  а1  и 
Щ  еі  1а  аЪшЬиІаііои  пе  реиѵепі  раз  зеиіетепі,  ІІ8  сіоіѵепі  ёЧге 
ог(1оппё'8  (1ап8  іоиз  Іез  саз,  ой  иие  таіасііе  §ёпёга1е  п'у  гаеі  раз 
оЪзІасІе»  *),  отлично,  значитъ,  сознавая,  что  переломленной  ко- 
нечности надо  доставить  хоть  неболыпія  движенія. 

Странно,  что  такіе  массеры  дисторзій  раг  ехсеііепсе,  какъ 
ЬеЪаіагД™),  ѲггаЫ1*),  Маъдпіепн)  (начиная  съ  ЕзігаАёгеъ 
всѣ  авторы  цитируютъ  его  почему-то  подъ  именемъ  Мадпе'&), 
ЙусапАег")%  СаЪавзе*),  Міеаите  14),  Егпоиі 15)  и  проч.  и  проч. т 
сознавая  и  съ  увеличеніемъ  говоря  о  пользѣ  массажа  при  дп- 
сторзіяхъ,  ни  разу  не  увлеклись  и  далѣе,  не  перешли  съ  дасторзій 
на  переломы;  а  между  тѣмъ  переходъ  былъ  такъ  близокъ  и  легокъг 
ибо  что  они  удаляли  и  устраняли  вреднаго  при  дисторзіяхъ  и 
вывихахъ,  то  могли  и  можно  устранить  и  при  переломахъ. 

Какъ  мы  уже  видѣли,  СаЬаззе,  ѲггаЫ,  Яогзігот  и  др. 
пмѣли  между  своими  дисторзіями  такія,  который  были  осложнены 
переломомъ  какъ  ІіЬиІае,  такъ  и  обоихъ  мыщелковъ  голени.  Всѣ 
эти  авторы  настолько  подробно  описываютъ  физіологическое  и 
терапевтическое  значеніе  массажа,  что  кажется  только  рукой  было 
подать  къ  примѣненію  его  при  переломахъ  —  это  только  одинъ 
шагъ,  а  между  тѣмъ  для  производства  этого  одного  шага  потребо- 
валось нѣсколько  десятилѣтій. 

Физіологическое  и  терапевтическое  дѣйствіе  массажа  подробно 
описано  какъ  у  перечисленныхъ  уже  авторовъ,  такъ  еще  у  Моеі- 
Іег'&  і0)  (особенно  хорошо  объяснено  вліяніе  на  сосуды  и  на  токъ 
крови),  у  ВеІа-ЖеІ88\  \  Ветіег\  *),  ВегдІгпА^  3),  ѲтЬо- 
зотк&то  17),  Тгоиззеаи  еі  РгЛоих  Зб),  Вадзинскаго  57)  п  мно- 
гихъ  другихъ.  Считаю  лишнимъ  приводить  соотвѣтствующія  цп 
таты  изъ  каждаго  автора,  потому  что  это  значило  бы  повторяться 
безъ  конца.  Все  сказанное  можно  резюмировать  словами  Ѵегсііёге1^, 
приведенными  нами  уже  выше,  только  вмѣсто  слова  «могутъ  спо- 
собствовать» и  т.  п.,  будемъ  говорить  положительнѣе:  манипуляціи 
прп  массажѣ  способствуютъ  притоку  артеріальной  и  ускоряютъ 
оттокъ  венозной  крови,  а  также  способствуютъ  скорѣйшему  разса- 
сыванію  омертвѣвшихъ  частицъ;  возстановляютъ  питаніе  въ  мѣстахъ, 
гдѣ  оно  нарушено,  разгоняютъ  опухоль,  отекъ,  кровопзліяніе  и 
кровоподтеки,  образующіеоя  въ  клѣтчаткѣ;  заставляютъ  исчезнуть 
экссудаты  въ  сочлененіяхъ  и  поддерживаютъ  или  возвращаютъ  жиз- 
неспособность мускулу,  находящемуся  на  пути  къ  атрофіп  ила 

*)  Пребываиіе  внѣ  кровати  и  прогулки  не  только  могутъ  быть,  но  даже  должны 
быть  навначаеыы  во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  нѣтъ  протнвопоказапій  со  стороны 
общей  болѣвни. 
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предназначенному  ей»  и  добавнмъ  къ  этому:  освобождаютъ  мышцы 
и  сухожилія  отъ  сдавливающаго  ихъ  инфильтрата,  не  допускают  ь 
«рощенія  ихъ  съ  мозолью,  споообствуютъ  скорѣйшему  образоваиію 
іі  окостенѣнію  мозоли,  уничтожаютъ  боль,  возвращая  этіімъ  боль- 
ному покой,  аппетитъ  и  расиоложеніе  духа,  ноддерживаютъ  пра- 
вильный функціональныя  отправленія  суставовъ  и  гарантирую;  ъ 
ихъ  отъ  тугоподвижности,  сухости  и  анкилоза. 

Подводя  итоги  всему  вышеизложенному,  я  позволю  себѣ  изло- 
жить мое  мнѣніе  въ  слѣдующихъ  положеніяхъ: 

1)  Ранній  (съ  перваго  же  дня)  массажъ  При  иодкожныхъ  пе- 
реломахъ  быстро  устраняетъ  боль,  разсасываетъ  кровоизліяніе  и 
экссудаты  и  возвращаетъ  мягкія  ткани  въ  состояиіе,  близкое  къ 
нормальному. 

2)  Такой  массажъ  въ  сочетаніи  даже  съ  мелкими  пассивными 
п  активными  движеніями  не  только  не  вліяетъ  вредно  на  нормаль- 
ное образованіе  мозоли,  но,  напротивъ,  даже  способствуетъ  скорѣй- 
шему  образованію  ея. 

3)  Вслѣдствіе  быстраго  уменыпенія  объема  переломленнаго 
члена  ускоряется  время  наложенія  несмѣняемой  иммобилизирующей 
повязкп  въ  случаяхъ,  гдѣ  таковая  требуется. 

4)  Для  болыпаго  числа  переломовъ  вовсе  не  требуется  пммо- 
билизаціи  въ  томъ  видѣ,  какою  она  примѣнялась  до  сихъ  поръ; 
а  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  безъ  нея  обойтись  нельзя,  тамъ  срокъ 
иммобилизаціи  по  возможности  долженъ  быть  сокращенъ. 

5)  По  возможности  раньше  должно  начать  производить  после- 
довательный массажъ  въ  соединеніи  съ  пассивной  п  активной 
гимнастикой. 

6)  Временемъ  наложенія  иммобилизирующей  повязки  надо  счи- 
тать тотъ  день,  въ  который  послѣ  сеанса  массажа  окружность 
члена  въ  мѣстѣ  перелома  равняется  величинѣ  окружности,  полу- 
ченной при  измѣреніи  наканунѣ. 

7)  Время  начала  послѣдовательнаго  массажа  опредѣляется  оо- 
стояніемъ  мозоли:  если  она  настолько  плотна  и  тверда,  что  не 
дозволяетъ  смѣщенія  отломковъ,  то  пора  приступить  къ  производ- 
ству его. 

8)  Вышеописаннымъ  образомъ  произведенный  массажъ  не  только 
ускоряетъ  образованіе  мозоли  и  значительно  сокращаетъ  срокъ  ре- 
конвалесценціи,  но  способствуетъ  и  скорѣйшему  обратному  разса- 
сыванію  мозоли. 

9)  При  вышеописанпомъ  способѣ  лѣченія  переломовъ  въ  крайне 
рѣдкихъ  случаяхъ  приходится  наблюдать  какія  бы  то  ни  было  па- 
тодогическія  осложненія  въ  суставахъ,  мышцахъ,  сухожиліяхъ  еіо. 
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столь  частыя,  если  не  сказать  постоянный,  при  традпціонномъ 
способѣ  леченія  пммобилпзаціею. 

10)  Сочетаніе  леченія  ыассажемъ  съ  аппаратомъ  Т/юпшз'а  при 
переломахъ  нижней  конечности  должно  давать  наилучшіе  результаты. 

Исторіи  болѣзней. 

№  1.  Малкова,  Лрас?говьл,  жена  рядоваго  12-го  Туркестан- 
скаго  линейнаго  баталіона,  27  лѣтъ,  поступила  въ  лазаретъ  31  ян- 
варя 1883  г.  Ргасіига  регопвг  еі  АЫогзіо  ресігз  згпгзігг.  Два 
дня  тому  назадъ  попала  въ  темнотѣ  лѣвою  ногою  въ  арыкъ  п 
сильно  оступилась.  До  дому  дойти  не  могла.  До  посту пленія  въ 
лазаретъ  прикладывала  холодные  компрессы.  При  осмотрѣ  1  фев- 
раля найдено:  отечная  припухлость  всей  стопы  ,и  голени  до  верх- 
ней трети.  Наружная  лодыжка  окружена  и  покрыта  обшпрнымъ 
экхимозомъ.  Въ  нижней  трети  малаго  берца  замѣчается  спльно 
болѣзненная  точка;  кость  здѣсь  ненормально  подвижна,  неясно 
крепитируетъ  и  опухоль  на  этомъ  мѣстѣ  рѣзче  выражена.  Стопа 
повернута  внутрь.  Полная  невозможность  активныхъ  движеній, 
пассивныя  крайне  ограничены  и  болѣзненны;  боль  острая  постоян- 
ная: вторую  ночь  не  спала  отъ  боли.  Массажъ  впродолженіе 
40  мин.,  состоявшій  изъ  фрикцій  въ  центростремительномъ  на- 
правлены и  разминанія  кровоизліянія.  Тотчасъ  послѣ  массажа 
боль  почти  совершенно  исчезла,  а  черезъ  часъ  опухоль  опала  на- 
столько, что  ясно  можно  было  уже  различить  крепитацію  и  кон- 
статпровать  переломъ  малаго  берца  въ  нижней  трети.  Фланелевый 
бивтъ.  Покой.  2  февраля.  По  снятіи  бинта  стопа  п  нижняя  часть 
голени  представились  твердой  на-ощупь,  но  опухоль  значительно 
меньше.  Второй  сеансъ  массаяш — х/а  часа,  затѣмъ  гипсовая  по- 
вязка на  всю  стопу  и  на  голень  до  верхней  трети.  5  февраля. 
Повязка  замѣнена  бинтомъ  и  проволочной  шиной.  6  февраля.  Бинт> 
снятъ,  массажъ  втеченін  15  минутъ.  Шпна.  Съ  7 — 10-е  еже- 
дневный массажъ  по  15  минутъ.  Опухоль  почти  совершенно 
опала.  Шина  отставлена.  Съ  7  — 14-е  пассивныя  и  активный  дви- 
женія  въ  колѣнѣ  и  въ  суставахъ  стопы.  15  февраля.  Мозоль 
тверда.  Дозволена  ходьба.  Нерѣшительно  наступая  въ  началѣ, 
больная  вскорѣ  свободио  стала  ходить  по  палатѣ.  Такъ  какъ  су- 
ществуешь небольшая  боль  въ  голеностопномъ  сочлененіи  и  въ 
мѣстѣ  перелома,  то  рекомендована  осторожность  при  ходьбѣ  и  по- 
степенное увеличеніе  продолжительности  ея.  21  февраля.  Боли  ни- 
какой. Ходитъ  совершенно  свободно.  Всѣ  движенія  нормальны. 
Около  наружной  лодыжки  остается  однако   легкій  пнфпльтратъ.. 
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Мозоль  совершенно  крѣпкая  и  безболѣзнееная.  Жалуется  на  поносъ 
и  кашель,  вслѣдствіе  которыхъ  больная  выписана  только  2  марта. 

№  2.  Сорычевг,  Афажсій,  казакъ  3-го  полка  Оренбургскаго 
казачьяго   войска,  22,  лѣтъ  поступилъ  въ  лазаретъ  1  апрѣля 
1883  г.  ѴгасЫга  сгигіз  йехігае.  Два  часа  тому  назадъ,  джи- 
гитируя,  какъ-то  неловко  соскочилъ  съ  лошади,  такъ  что  упалъ; 
въ  азартѣ,  было,  опять  поднялся  на  ноги,  но  тутъ-же  опять  сва- 
лился, такъ  какъ  заболѣла  сильно  правая  нога  и  отказалась  слу- 
жить. Врачъ,  констатировавшій  переломъ,  тотчасъ  уложилъ  ногу 
въ  шину  и  больной  доставленъ  въ  лазаретъ,  гдѣ  мы  немедленно 
и  осмотрѣли  его.  При  осмотрѣ  оказалось-  надмаллеолярный  пере- 
ломъ обѣихъ  костей  правой  голени,  недалеко  еще  распространив- 
шейся экстравазатъ,  доходящій  внизу  только  до  стопы,  а  вверху 
до  границы  между  нижней  и  средней  третью.  Стопа  отклонена  на- 
ружу, отломки  смѣщены — верхніе  внутрь,  нижніе  наружу;  кре- 
питація.  Линія  перелома  идетъ  поперечно  и  прямо.  Движенія  не- 
возможны. Боль  сильная.  Послѣ  вправленія  отломковъ  нроизве- 
денъ  массажъ.  Сеансъ  продолжался  3/4  часа  и  состоялъ  изъ  по- 
степенно усиливающихся  фрикцій,  начатыхъ  съ  колѣна.  Къ  концу 
сеанса  боль  въ  ногѣ  совершенно  прекратилась  ц  опухоль  какъ 
будто  опала.  Нога  забинтована  и  уложена  въ  проволочную  шину. 
2  апрѣля.  Стопа  нѣсколько  отекла.  Опухоль  на  мѣстѣ  перелома 
нѣсколько  больше  противъ  вчерашней.  Кровоподтекъ  доходить  до 
колѣна.  Боль  умѣренная.  Второй  сеансъ— 30  минуть.  Боль  опять 
совершенно  исчезла  и  опухоль  уменьшилась.  3  апрѣля.  Опухоль  и 
отекъ  меньше.  3-й  сеансъ — полчаса.  Затѣмъ  два  часа  спустя,  убѣ- 
дившись  въ  еще  болыпемъ  уменыпеніи  припухлости,  наложена  гип- 
совая повязка.  28  апрѣля,  т.  е.  черезъ  25  дней,  снята  повязка. 
Вся  конечность  представляется  атрофированной;  сочлененія  нѣ- 
сколько  тугоподвижны  и  болѣзненны.  Слѣдовъ  кровопзліянія  нѣтъ, 
есть  только  желтоватое  окрашиваніе  кожи  по  направленію  венъ. 
Костная  мозоль  довольно  тверда  и  не  велика.  Нога  забинтована 
и  уложена  въ  шину.  30  апрѣля.  Массажъ  всей  конечности.  2  мая 
тоже  съ  прибавкой  пассивпыхъ  и  активныхъ  двпженій.  4  мая. 
Шина  и  бинтъ  отставлены.  Массажъ  п  гимнастика.  О  мая.  Про- 
изведены первыя  попытки  ходить  безъ  костылей:  есть  еще  не- 
большая боль  въ  мѣстѣ  перелома.  Рекомендовано  понемногу  X" 
дить  безъ  костылей.  Гимнастика.  12  мая,  т.  е.  черезъ  шесть  не- 
дѣль  послѣ  перелома  ходитъ  совершенно  свободно  безъ  костылей. 
Просится  на  выписку,  но  для  послѣдовательнаго  наблюденія  п 
контроля  оставленъ  до  4  іюня. 

№  3.  Ильину   Теретм'й^кмАКЪ   3-го   полка  Оренб.  каз. 
войска,  23   лѣтъ.  Поступилъ  въ  лазаретъ  17-го  августа  1883 
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года.  Ргасіига  сістсиіае  згпгзігае.  Два  дня  тому  назадъ  упалъ 
съ  лошади.  Прпосмотрѣ  18-го  найдено:  лѣвое  плечо  ниже  праваго; 
движепія  въ  плечѣ  ограничены;  плечо  все  опухло,  причемъ  опу- 
холь болѣе  всего  выражена  въ  области  акроміальнаго  конца  клю- 
чицы. Ключица  ненормально  подвижна  и  крепитируетъ.  Отломлена 
акроміальная  часть.  Смѣщенія  нѣтъ.  Наложена  повязка  Дезо,  но 
на  слѣдующій  же  день  повязка  снята  съ  цѣлью  попытаться  п  въ 
данномъ  случаѣ  примѣнить  массажъ.  Сеансъ  20  минутъ.  Боль 
послѣ  этого  «какъ  рукой  сняло».  Косынка.  20  августа.  Второй 
сеансъ  впродолженіе  74  часа.  Косынка.  21  августа.  Третій  сеансъ 
10  минутъ.  Косынка.  23  августа.  Ключица  ясно  обрисовалась. 
Отломки  спаяны.  4-й  сеансъ  10  минутъ.  25  августа.  Ііятый 
сеансъ  и  гимнастика  плеча.  Косынка  отставлена.  26  августа.  Еже- 
дневная гимнастика  лѣвой  верхней  конечности.  1  октября.  Мозоль 
совершенно  твердая.  Движенія  въ  плечѣ  совершенно  нормальны. 
Здоровъ. 

.Ха  4.  Васильева,  Игнатій,  казакъ  3-го  п.  Ор.  каз.  войска, 
25  лѣтъ,  поступилъ  въ  лазаретъ  3-го  сентября  1883  г.  и  сей- 
часъ  же  осмотрѣнъ.  Кгасіига  сіаѵгсиіае  сіехігае.  За  12  часовъ 
передъ  этимъ  упалъ  съ  лошади  и  ударился   правымъ  плечомъ 
оземь.  При  осмотрѣ  оказалось:  правое  плечо  ниже  лѣваго;  движе- 
нія  въ  немъ  ограничены.  Сокращенія  т.  іеііоійеі  невозможны  вслѣд- 
ствіе  боли.  Плечо  немного  припухло.  На  срединѣ  ключичной  об- 
ласти два  бугра,  происходящія  вслѣдствіи  выпячиванія  отломковъ 
ключицы.  Внутренній  отломокъ  смѣщенъ  вверхъ  и  немного  на- 
задъ, а  наружный  смотритъ  внизъ  и  впередъ.   Отломки  сильно 
смѣщены,  между  ними  свободно  можно  помѣстить  указательный 
палецъ.  Наружный  отломокъ  состоитъ.изъ  двухъ  подвнжныхъ  ос- 
колковъ.  Фиксированіе  вправленныхъ  осколковъ  и  вправленіе  от- 
ломковъ не  удается.  Въ  этомъ  случаѣ  мы  не  рѣшились  прпмѣ- 
нять  массажъ,  а  наложили  повязку  Дезо.  По  снятіиея  черезътри 
недѣли  отдѣльные  осколки  наружной  части  ключицы  оказались 
спаявшимися,  но  оба  конца  перелома  совершенно  подвижны  и  мо- 
золи нѣтъ.  Произведено  треніе  поверхностей  перелома  другъ  объ 
друга  и  наложена  опять   повязка  Дезо,  смазанная  гипсомъ.  По 
снятіи  черезъ  вторыя  три  недѣли  переломъ  іи  зЫи  ^ио  апіе.  Вся 
конечность  сильно  атрофирована.  Вновь  произведено  сильное  тре- 
те отломковъ  съ  разминаніемъ  ихъ  и  наложена  повязка  изъ  лип- 
каго  пластыря.  Затѣмъ  ежедневно  втеченіи  4-хъ  дней  повторено 
разминаніе  съ  послѣдующимъ  е^/іеигадешь  до  полученія  бога- 
той мягкой  мозоли.  При  надлежащей  фиксаціи  отломковъ  повязкой 
иэъ  липкаго  пластыря,  произведены  затѣмъ  еще  втечепіи  10  дней 
фрикціи  съ  е^ітгадешъ  ключичпой  области.  Послѣ  этого  по- 
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вязка  совсѣмъ  снята,  такъ  какъ  мозоль  достаточно  окрѣпла  и  на- 
значена гимнастика  и  массажъ  всей  конечности.  Выписанъ  22 
ноября. 

«N3  5.  Илъит,  Гавріилъ,  казакъ  3  п.  Ор.  каз.  войска,  02 
.іѣтъ,  посту  пи  лъ  въ  лазаретъ  12  декабря  1883  г.  Жгасіига  сги- 
Щ8  йехігае.  Наканунѣ  вечеромъ,  соскакивая  съ  лошади,  попалъ 
въ  темнотѣ  правой  ногою  въ  яму,  вслѣдствіе  чего  грузно  упалъ, 
навалившись  на  правую  ногу;  встать  больной  не  могъ.  При  осмотрѣ 
утромъ  1 3  декабря  найдено:  отекъ  стопы,  зкстравазатъ  и  зкхп- 
мозъ  на  нижней  трети  голени,  особенно  сильный  съ  внутренней 
стороны.  Ненормальная  подвижность  костей  въ  нижней  трети. 
Смѣщенія  отломковъ  нѣтъ.  Окружность  голени  въ  мѣстѣ  пере- 
лома=34  сантиметр.,  въ  соотвѣтствующемъ  мѣстѣ  лѣвой  голени 
27  сант.  Первый  сеансъ  массажа  внродолженіе  40  минутъ.  Боль 
значительно  притупилась.  Нога  уложена  въ  шину,  хорошо  выполь- 
стрированную  ватой.  14  декабря.  Окружность  голени  въ  томъ  же 
мѣстѣ=32,0  сант.  Второй  сеансъ— полчаса.  Шина.  15  декабря. 
Окружность  голени  30,5  сант.;  третій  сеансъ— полчаса.  Шина. 
16  декабря.  Окружность  голени  30,0  сант.  4-й  сеансъ  — 20  мин. 
Наложена  гипсовая  повязка.  6  января  1884  г.  Повязка  снята.  Ео- 
нечность  нѣсколько  атрофирована  и  суставы  тугоподвижны.  Окруж- 
ность голени  на  мѣстѣ  перелома  28,0  сант.  На  лѣвой  теперь  26,0. 
Костная  мозоль  крѣпкая,  нѣсколько  болѣзненная  при  давленіи,  не 
особенно  велика.  Шина.  7  января.  Массажъ — 15  минутъ  8  — 
10  января  массажъ  и  гимнастика.  11  января.  Шина  отстав- 
лена. Назначена  ежедневная  гимнастика.  20  января.  Разрѣшепо  хо- 
дить безъ  костылей.  24  января.  Ходитъ  совершенно  свободно.  Мо- 
золь разсасывается.  Окружность  голени  правой  27,5,  лѣвой  27,0. 
Отправленія  конечности  совершенно  нормальны.  Переводится  въ 
венерическое  отдѣленіе,  благодаря  имѣющемуся  на  лицо  перелою. 

№  6.  Матюшевъ,  Федоре,  канониръ  Турк.  конно-горной  ба- 
тареи, 26  лѣтъ,  поступилъ  въ  лазаретъ  30  декабря  1883  года. 
Ргасіига  /іЬиІае  еі  йівіогзіо  рейіз  зтШга.  28  декабря  уналъ 
вмѣстѣ  съ  лошадью,  которая  придавила  ему  лѣвую  ногу.  Сразу 
появилась  острая  боль  во  всей  голени  и  стопѣ  и  быстро  разви- 
лась опухоль,  такъ  что  пришлось  разрѣзать  сапогъ,  чтобы  снять 
его.  Два  дня  въ  околодкѣ  прикладывали  ледъ.  При  осмотрѣ  31 
декабря  найдено:  стопа  повернута  внутрь  и  иммобилпзирована  гро- 
маднымъ  отекомъ;  область  голеностопнаго  сочлененія  толще  икры 
въ  самомъ  толстомъ  ея  мѣстѣ.  Окружность  наиболѣе  прииухшаго 
мѣста  надъ  голеностопнымъ  сочлененіемъ=32,5  с.  въ  то  время, 
какъ  на  соотвѣтствующемъ  мѣстѣ  правой  голени  всего  только 
22,5  сант.  Припухлость  занимаетъ  всю  стопу,  голеностопную  об- 
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ласть  и  нижнія  двѣ  трети  голени.  Кровоподтекъ  особенно  рѣзко 
выраженъ  на  наружной  сторонѣ  голени  и  стопы  и  въ  особенности 
вокругъ  наружной  лодыжки.  Здѣсь  же  имѣется  нѣоколько  ссадинъ. 
Вся  припухшая  область  болѣзненна,  аиатомпческаго  отношенія  ко- 
стей опредѣлить  нельзя.  Движеній  иикакихъ.  Массаяа  впродол- 
женіе  45  мппутъ.  Фрикціи  начаты  съ  бедра.  Тотчасъ  послѣ  мас- 
сажа боль  почти  утихла,  а  черезъ  два  часа  опухоль  настолько 
уменьшилась,  что  можно  было  констатировать  переломъ  малаго 
берпа  въ  эпифизарной  линіи.  Кромѣ  того,  обнаружилась  крайне 
болѣзненная  точка  подъ  наружной  лодыжкой.  Вата,  фланелевый 
бинтъ  и  покой  въ  возвыщенномъ  положеніи.  1  января  1884  г.  Опу- 
холь заняла  всю  голень,  но  стала  много  площе.  Второй  сеансъ 
массажа— полчаса.  Фланелевый  бинтъ.  3  января.  Окружность  голено- 
стопнаго  сочлененія=26,0  сант.  Третій  сеансъ— полчаса.  Бинто- 
ваніе.  Ходьба  на  коотыляхъ  въ  перемежку  съ  возвышеннымъ  по- 
ложеніемъ  конечности.  5  января.  Опухоль  съ  внутренней  стороны 
голени  и  голеностопнаго  сочлененія  исчезла.  Она  существуетъ 
только  на  мѣстѣ  перелома,  и  вокругъ  всей  наружной  лодыжки,  вы- 
полняя геіго-и  8иЬта11ео1аг'ную  впадину.  4-й  сеансъ  массажа— 20 
монутъ.  7  января.  Опухоль  еще  меньше.  Окружность=24  сант. 
5-й  сеансъ  — 15  минутъ.  Пассивныя  и  активныя  движенія.  8  ян- 
варя. Гимнастика.  Бинтъ  снятъ.  12  января.  Больной  прошелся  по 
палатѣ  безъ  костылей.  Чувствуетъ  неловкость  въ  голеностопномъ 
сочлененіи.  Разрѣшено  ходить  безъ  костылей.  15  января.  Еостная 
мозоль  совершенно  окрѣпла.  18  января.  Наканунѣ  во  время  схож- 
денія  съ  лѣстницы  подвернулась  та  же  стопа.  Стопа  снова  нѣсколько 
припухла,  мѣсто  перелома  не  пострадало.  Массажъ — 25  минутъ. 
19  —  20  января  по  одному  сеансу  впродолженіе  15  минутъ.  Гим- 
настика. 22  января.  Опять  ходитъ.  Чувствуетъ  слабость  въ  суставѣ 
и  неувѣренность  при  ходьбѣ.  Эта  слабость  осталась  еще  на  долгое 
время,  такъ  же  какъ  и  инфильтратъ  около  наружной  лодыжки,  такъ 
что  только  къ  14  марта  больной  могъ  быть  выписаннымъ  совер- 
шенно здоровымъ. 

7.  Самсоновъ,  Федоръ,шъжъ  6-го  полк.  Оренб.  каз.  войска, 
23  л.,  поступилъ  въ  лазаретъ  12  декабря  1884  года.  ІРгтЬит 
/гЪиІае  сіехігае.  Наканунѣ  во  время  джигитовки  оступился  и 
почувствовалъ  сильную  боль,  но  взвился  опять  на  лошадь  и  про- 
скакалъ  до  мѣста  сбора.  Здѣсь  его  уже  пришлось  снять  съ  ло- 
шади. При  осмотрѣ  13  декабря  найдено:  правая  стопа  незначи- 
тельно отекла,  въ  нижней  трети  голени  замѣтна  припухлость, 
болѣе  выраженная  съ  наружной  стороны.  Здѣсь  же  находится 
кровоподтекъ,  занимающій  всю  паружно-заднюю  поверхность  ниж- 
ней половины  голени.  Движенія  стопы  болѣзненны;  при  движе- 
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ніяхъ  крепитація  въ  нижней  трети  голени.  Смѣщенія  отломковъ 
нѣтъ.  Первый  сеансъ  массажа.  — полчаса.  Боль  тотчасъ  же  умень- 
шилась. Фланелевый  бинтъ.  Шина.  14  декабря.  Опухоль  меньше; 
кровоизліяніе  распространилось  вверхъ  до  колѣна.  Отекъ  стопы 
прошелъ.  Второй  сеансъ  — 20  минутъ.  Бинтъ.  16  декабря.  Опухоль 
еще  меньше.  3-й  сеансъ— 20  минуть.  Бинтъ.  18  декабря.  4-Й 
сеансъ-  15  минуть.  Пассивный  и  активпыя  двпженія.  Бинтъ.  Осто- 
рожная ходьба  съ  однимъ  костылемъ.  19  декабря— 2  января  1885  г. 
Гимнастика.  Съ  25-го  ходитъ  безъ  костылей  и  притомъ  совер- 
шенно свободно.  Мозоль  хорошая,  крѣпкая.  Остается  небольшой 
инфильтратъ  въ  сгибѣ  голеностопнаго  сочлененія.  8  января.  Вы- 
писанъ. 

№  8.  Скоробогатовъ,  Осыпь,  казакъ  6-го  п.  Оренб.  войска, 

23  лѣтъ,  посту  пиль  въ  лазаретъ  15  февраля  1885  года.  Ргасіига 
сіашиіае  сіехігае.  Наканунѣ  упалъ  съ  лошади.  При  осмотрѣ 
16  февраля  констатированъ  переломъ  правой  ключицы  ровно  на 
середпнѣ  ея.  Смѣщеніе  отломковъ  не  велико  и  вправленіе  удается 
легко.  Опухоль  незначительная.  Наложена  повязка  Дезо.  Черезъ 
двѣ  недѣли  повязка  снята:  переломъ  не  сросся.  Тогда  наложена 
на  двѣ  недѣли  повязка  Вельпо  съ  тѣмъ  же  результатомъ:  от- 
ломки совершенно  подвижны.  Наложена  Сайровская  повязка  пзъ 
трехъ  полосъ  липкаго  пластыря.  18  марта.  Первый  сеансъ  массажа, 
состоявшій  въ  возрастающемъ  по  силѣ  разминаніи  отломковъ  клю- 
чицы и  треніи  концовъ  ихъ  другъ  объ  друга.  Затѣмъ  фрпкціи 
въ  центростремительномъ  паправленіи.  19  марта.  Концы  перелома 
покрыты  неболыпимъ  инфильтратомъ.  Размпнаніе  п  фрпкціп  повто- 
рены. 20  марта.  Воспалительный  явленія  на  мѣстѣ  перелома  до- 
вольно значительны.  Появилась  боль.  3-й  сеансъ.  22  —  24  марта 
4  и  5  сеансы.  26  марта.  Спайка  между  отломками  достаточно 
прочная.  Снята  повязка.  Назначена  пассивная  и  активная  гим- 
настика всей  руки.  1  апрѣля.  Мозоль  совершенно  окрѣпла.  От- 
правленія  коиечности  почти  нормальны.  5  апрѣля.  Здоровъ. 

№  9.  Горбуновъ,  Максим?},  рядовой  14  Турк.  лпн.  бат&і. 

24  лѣтъ,  поступплъ  въ  лазаретъ  25  марта  1885  г.  Ргасіига 
асготіі  вшівігі.  Иаканунѣ  во  время  драки  получплъ  ударъ  кам- 
немъ  въ  лѣвое  плечо.  Боль  сильная.  При  осмотрѣ  26  марта  най- 
дено: сильная  боль  при  малвйшемъ  движеніи,  особенно  болѣзпенны 
сокращенія  т.  т.  йеІіоЫеі  и  сиси  Наш.  Плечо  и  лопатка  при- 
пухли и  заняты  кровоподтекомъ.  Слѣдуя  пальцемъ  по  зріпа  8сарн1ае 
впередъ,  находимъ  на  мѣстѣ,  соотвѣтствующемъ  основанію  акроміаль- 
наго  отростка,  углубленіе,  а  затѣмъ  бугоръ,  образованный  оттяну- 
тымъ  и  приподнятымъ  отломкомъ  акроміальнаго  отростка.  От- 
ростокъ  оттяпутъ  тяжестью  руки.  Плечо  стоитъ  ниже  праваго. 
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Отведеніе  и  поднятіе  его  болѣзвенеы.  Первый  сеансъ— 20  мипутъ. 
Затѣмъ  конечность  укрѣплева  и  приподвята  косынкой  и  отлом- 
ленный отростокъ  фикспрованъ  въ  правильномъ  ноложеніи  лин- 
кпмъ  пластыремъ.  27  марта.  2-й  сеансъ— 15  минутъ.  28  марта. 
3-й  сеансъ— 15  минутъ.  Затѣмъ  та  же  повязка  до  4  апрѣля. 
Костная  мозоль  образовалась  хорошая  и  довольно  крѣпка.  Липши 
пластырь  снятъ.  Косынка.  5  апрѣля.  Промассирована  вся  рука. 
Назначена  гимнастика.  8  апрѣля.  Косынка  отмѣнена,  такъ  какъ 
мозоль  совершенно  окрѣпла.  Ежедневно  производится  гимнастика. 
20  апрѣля.  Совершенно  здоровъ. 

«\°  10.  Скворцовъ,  Прокофій,  казакъ  6-го  полка  Оренб.  каз. 
в.,  22  лѣтъ,  посту пилъ  въ  лазаретъ  8  февраля  1885  года.  Т?г'ас- 
іига  сіашсиіае  йехігае  сотроз.  Врачъ,  пользовавшій  больнаго, 
нашелъ  у  него:  область  правой  ключицы  вся  припухла,  въ  одномъ 
мѣстѣ  кожа  сильно  выпячивается  осколкомъ  кости.  Ключица  раз- 
дроблена на  нѣсколько  осколковъ  на  границѣ  средней  трети  съ  на- 
ружной. Осколки  смѣщены.  Наложена  была  Сайровская  повязка, 
<уь  которой  больной  проходплъ  шесть  недѣль.  Срощенія  не  произошло. 
2  апрѣля  больной  поступилъ  подъ  мое  наблюденіе,  причемъ  най- 
дено: припухлости  въ  области  правой  ключицы  никакой  нѣтъ, 
ясно  прощупываются  и  видны  отдѣльные  осколки  переломленной 
ключицы.  Правое  плечо  стоитъ  гораздо  ниже  лѣваго.  Вся  конеч- 
ность атрофирована.  Локтевой  и  плечевой  суставы  тугоподвижны. 
Активныя  движенія  ограничены.  Произведенъ  массажь  всей  конеч- 
ности и  разминаніе  осколковъ  и  отломковъ  ключицы  до  возннкнове- 
нія  сильной  боли.  Затѣмъ  поглаживанія.  Наложена  Сайровская  по- 
вязка изъ  трехъ  полосъ  лиикаго  пластыря.  3  апрѣля.  Небольшая 
припухлость  и  чувствительность  въ  мѣстѣ  перелома.  Вторично  произ- 
ведено разминаніе  отломковъ.  Поглаживанія.  4  апрѣля.  Отломки  скры- 
лись подъ  инфильтратомъ.  Положеніе  правильное.  3-й  сеансъ.  6 
апрѣля.  Мозоль  образуется.  4-й  сеансъ.  10  апрѣля.  Мозоль  явственна, 
безформенная  вслѣдствіе  болыпаго  числа  осколковъ.  5-й  сеансъ. 
14  апрѣля.  Мозоль  достаточно  твердая.  Повязка  снята.  Массажъ 
всей  конечности.  Косынка.  16  апрѣля.  Косынка  отмѣнена.  Назна- 
чена гимнастика.  Массажъ  мозоли.  21  апрѣля.  Мозоль  меньше  и 
совершенно  окрѣпла.  Болѣзненностп  въ  ней  нѣтъ. 

Функція  конечности  возстановлялась  крайне  медленно.  Несмотря 
на  ежедневную  гпмпастлку,  рука  долго  еще  оставалась  слабою  и 
суставы  тугонодвижными,  такъ  что  больной  выписался  только  29 
мая.  Мозоль  къ  этому  времени  совершенно  всосалась  и  ключица 
представляла  только  легкое  безобразіе,  вслѣдствіе  не  совсвмъ  пра- 
вильная срощгнія  отдѣльныхъ  осколковъ. 

№.  11а.  Даръит,  Петръ,  казакъ  6-го  полка  Оренб.  каз.  в., 
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24  лѣтъ,  ноступилъ  въ  лазаретъ  7  анрѣля  1885  года.  Жгасіига 
сгшіз  Лехігае.  Въ  тотъ-же  день  во  время  джигитовки,  соскаки- 
вая съ  лошади,  оступился  и  упалъ.  Встать  не  могъ.  При  осмотрѣ 
8  апрѣля  найдено:  довольпо  значительная  припухлость  правой  го- 
лени съ  обширнымъ  кровоподтекомъ  съ  передне-внутренней  сто- 
роны. Размѣры  на  серединѣ  голени  на  правой  39,5,  на  лѣвой 
33,0  осапт.  Обѣ  кости  переломлены  въ  поперечномъ  направленіи, 
переломъ  прямой,  ровный,  небольшое  смѣщеніе  асі  Іаіия;  нереломъ 
находится  ровно  на  серединѣ  голени.  Первый  сеансъ  массажа  — 
40  минутъ.  Шина.  9  апрѣля.  Правыя  бедренныя  железы  нѣсколько 
уплотнены  въ  сравнены  съ  железами  лѣваго  бедра.  Ёровоподтекъ 
распространился  на  всю  голень  и  переходптъ  на  бедро  съ  вну- 
тренней стороны.  Окружность  середины  голени  =37,5  сант.  2-й 
сеансъ — полчаса.  Шина.  10  апрѣля.  Железы  прощупываются  очень 
ясно.  Желтое  окрашиваніе  вдоль  всей  ѵ.  зарЬепа  іпіепіа.  Окруж- 
ность голени  36,5  с.  3-й  сеансъ— полчаса.  Шпна.  11  апрѣля.  Окруж- 
ность голени  35,5  с.  4-й  сеансъ— 20  минутъ.  12  апрѣля.  Окруж- 
ность голенп  35,25  с.  5-й  сеансъ.  Наложена  гипсовая  повязка. 
26  апрѣля.  Повязка  снята  осторожно  ввидѣ  двухъ  шинъ,  въ  кото- 
рыхъ  нога  покоилась  затѣмъ  еще  впродолженіе  двухъ  недѣль. 
Нога  нѣсколько  атрофирована.  Мозоль  образовалась,  но  пока  она 
недостаточно  плотна.  Окружность  голенп  въ  мѣстѣ  перелома  34,75 
с.  Кровоизліяніе  всосалось,  осталось  только  желтое  окрашпваніе 
кожи.  Отъ  26  апрѣля — 10  мая  черезъ  два  дня  въ  третій  мас- 
сажъ  всей  конечности.  10  мая.  Гипсовыя  шины  отставлены  и  нога 
только  забинтована  тканымъ  бинтомъ.  Назначена  ежедневная  гим- 
настика. Къ  концу  7-й  недѣли  послѣ  перелома  больной  широко 
уже  пользовался  своею  больною  конечностью  (я  засталъ  его  од- 
нажды играющнмъ  съ  азартомъ  въ  бабки,  позабывъ  костыли).  Мо- 
золь къ  концу  6-й  недѣли  совершенно  уже  была  крѣпка  и  на- 
чала уже  разсасываться.  27  мая.  Паціентъ  свободно  ходить  безъ 
костылей;  болп  нигдѣ  нѣтъ.  Окружность  правой  голенп  въ  мѣстѣ 
перелома  33,5,  лѣвой  немного  меньше  33,0  сант.  Оставленъ  еще 
на  нѣкоторое  время  для  контроля. 

№  111).  Привожу  здѣсь  исторію  болѣзнп  другаго  казака,  ко- 
торый въ  тотъ  же  день,  при  той  же  джпгптовкѣ  и  при  одинако- 
вых!, обстоятельствахъ  получилъ  совершенно  идентичный  нереломъ 
голепп.  Для  сравненія  обопхъ  методовъ  леченія,  я  ему  вовсе  не 
дѣлалъ  массажа,  а  паложплъ  пммобплпзпрующую  повязку. 

Сизовъ,  Никифоръ,  казакъ  6-го  Ор.  каз.  полка,  24  лѣтъ,  по- 
ступплъ  въ  лазаретъ  7  апрѣля  1885  г.  Ргасіига  сгнп'з  (Іехігае. 
Въ  тотъ-же  день,  во  время  джпгитовкп,  соскакивая  съ  лошади, 
оступился  и  упалъ,  встать  не  могъ,  При  осмотрѣ  8  апрѣля  най- 
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дено:  довольно  значительная  припухлость  правой  голени  и  крово^- 
подтекъ  съ  передней  и  внутренней  сторонъ.  Окружность  правой 
голени  въ  серединѣ,  въ  мѣстѣ  перелома=41,0  сайт.,  лѣвой  на 
томъ-же  уровнѣ  35,0.  Обѣ  кости  переломлены  ровно  па  середипѣ, 
переломъ  прямой,  простой.  Смѣщенія  отломковъ  нѣтъ.  Наложена 
гипсовая  повязка.  15  апрѣля,  т.  е.  на  7-й  день,  только  впервые 
замѣчено  легкое  уплотненіе  железъ  праваго  бедра.  17  апрѣля.  По- 
вязка ослабла;  снята  и  замѣнеиа  повою.  Припухлость  голени  опала, 
окружность  ея  въ  мѣстѣ  нерелома=39,0.  Кровоподтекъ  есть  еще, 
но  началъ  разоасываться.  20  мая.  Повязка  снята.  Конечность 
сильно  атрофирована,  колѣно  тугоподвпжно,  а  голеностопное  сочле- 
неніе  находится  въ  состояніп  ложнаго  анкилоза,  такъ  какъ  и  пас- 
сивныя  движенія  крайне  ограничены.  Мозоль  твердая,  очень 
объемистая,  болѣзненная.  Нога  забинтована.  10  іюня.  Нога  почти 
въ  томъ-же  положеніи,  наступить  на  нее  больной  не  рѣшается, 
такъ  какъ  и  въ  мозоли  больно  и  въ  голеностопномъ  сочлененіи. 
Рекомендовано  всетаки  пользоваться  конечностью  при  ходьбѣ  на 
костылѣ  и  пріучать  ее  постепенно  къ  работѣ.  1  іюля.  Тугопод- 
вижность  въ  колѣнѣ  прошла.  Движенія  въ  голѣностопномъ  сочле- 
неніи  остаются  ограниченными  и  болѣзненными.  Мозоль  раз- 
сасывается.  15  іюля.  Ходитъ  безъ  костылей,  но  хромаетъ.  Наз- 
начены массажъ  и  гимнастика  конечности.  Выписанъ  здоровымъ 
14  августа,  т.  е.  на  129-й  день. 

№  12.  Шумкинъ,  Сергѣй,  казакъ  6-го  полка  Оренб.  каз. 
войска,  23  лѣтъ,  посту нплъ  въ  лазаретъ  25  апрѣля  1885  г. 
Вгасіта  сгиггз  йехігае.  Въ  тотъ-же  день  во  время  джигитовки 
свалился  съ  лошади.  Встать  не  могъ,  благодаря  сильной  боли  въ 
правой  ногѣ.  При  осмотрѣ  26  апрѣля  найдено:  стопа  повернута 
наружу,  отечна,  область  голеностопнаго  сочлененія  и  нижней  трети 
голени  занята  кровоизліяніемъ  и  инфильтратомъ.  Инфильтратъ  пе- 
реходить и  на  среднюю  треть  голени.  Надъэпифазарный  переломъ 
обѣихъ  костей,  ненормальная  подвижность,  крепитація.  Окружность 
голени  въ  мѣстѣ  перелома  26,5  сант.,  на  соотвѣтствующемъ  мѣстѣ 
лѣвой  голени  21,0  сант.  Переломъ  простой,  ровпо-поперечпыи. 
Вправленіе  стопы  легко  удается.  Массажъ  втечепіи  45  мипутъ. 
Шина  проволочная.  27  апрѣля.  Окружность  голени  24,5.  Ерово- 
подтекъ распространился  на  всю  голень.  Лпмфатическія  желѣзы 
праваго  бедра  нѣсколыю  уплотнены.  Второй  сеаисъ — полчаса.  Шипа. 
28  мая.  Окружность  голенп  23,0  сайт.  3-й  сеансъ  массажа  — 
полчаса.  Шина.  29  іюня.  Окружность  голени  23,0  сант.  4-й  сеапсъ 
массажа  — полчаса.  Затѣмъ  наложепа  гипсовая  повязка.  13  мая. 
Повязка  снята  ншпообразпо.  Конечность  несколько  атрофирована, 
мускулатура  дряблая.  Мѣсто  перелома  ясно  обрнсовапо,  благодаря 
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сформировавшейся  мозоли,  твердой  плотпости.  При  иередвижеиіяхъ. 
конечности  небольшая  боль  въ  мѣстѣ  перелома;  подвижности  въ 
мозоли  нѣтъ.  Кровоподтекъ  всосался.  Съ  13  по  27  мая  черезъ  два 
въ  третій  массажъ  всей  конечности,  и  активная  и  пассивная  гим- 
настика. 27  мая.  Шины  совершенно  отставлены  и  больному  раз- 
рѣшено  наступать  на  ногу.  1  іюня.  Первая  попытка  ходить  безъ 
костылей.  Легкая  хромота.  6  іюпя.  Ходить  свободно,  не  хромая  и 
безъ  боли.  10  іюня.  Совершенно  здоровъ,  по  для  контроля  остав- 
леиъ  еще  до  24=  іюня. 

>8  13.  Сальниковъ,  Кириллъ,  казакъ  6  п.  Ор.  каз.  в.,  22 
лѣтъ,  посту пилъ  въ  лазаретъ  25  декабря  1881  г.  Кгасіига  /<?- 
тогіз  йехігі.  Въ  тотъ  же  день  упалъ  съ  лошади  п  встать  больше 
не  могъ.  При  паденіи  ясно  ощутилъ,  какъ  переломилось  у  него 
правое  бедро.  При  осмотрѣ  26  декабря  найдено:  правое  бедро  по- 
теряло свою  нормальную  форму,  опо  значительно  толще  лѣваго  и 
короче  его  на  7  сантиметр.  Посередпнѣ  бедра  опредѣляется  косой 
переломъ  его  съ  сильнымъ  смѣщеніемъ  отдомковъ.  Верхній  от- 
ломокъ  оттянутъ  кнаружи  и  остріе  его  прощупывается  черезъ 
мягкія  части;  вшкній  отломокъ  притянутъ  квгрху  и  смѣщенъ 
внутрь  и  пазадъ.  Вслѣдствіе  обширности  кровоподтека  п  интен- 
сивности ипфильтраціи  нпжній  отломокъ  неясно  прощупывается. 
Еолѣно  п  стопа  повернуты  внутрь.  Подъ  хлороформомъ  наложена 
на  всю  конечность  п  на  тазъ  гипсовая  повязка,  послѣ  надлежа- 
щаго  вправленія  отломковъ.  Черезъ  10  недѣль  повязка  снята. 
Срощенія  не  произошло.  Инфильтратъ  весь  всосался.  Отломки 
свободно  прощупываются,  нѣтъ  слѣда  образованія  мозоли.  Бедро 
снова  укоротилось.  Растеревъ  хорошенько  отломки  другъ  объ  друга, 
наложена  вторично  гипсовая  повязка.  Черезъ  8  недЪль  она  снята. 
Конечность  еще  болѣе  атрофирована.  Округлпвшіеся  концы  отлом- 
ковъ ясно  прощупываются,  срощенія  нѣтъ;  бедро  можно  свободно- 
согнуть  въ  мѣстѣ  перелома.  Рѣшено  примѣнять  массажъ  и  для 
этого  наложено  вытяженіе.  Повязка  изъ  липкаго  пластыря,  гиря 
вѣсомъ  въ  1 5  ф.,  мѣшки  съ  пескомъ.  Для  протпвовѣса  восполь- 
зовались собственною  тяжестью  болышго,  приподнявъ  ножной  ко- 
нецъ  кровати  на  высоту  трехъ  кирпичей.  Въ  такомъ  положепіи 
больной  пролежалъ  еще  шесть  недѣль.  Черезъ  два  дня  въ  третій 
производили  массажъ  свободной  части  бедра  съ  размпааніемъ  от- 
ломковъ бедра.  Размпнапіе  производилось  энергичное  до  тѣхъ 
поръ,  пока  не  получился  ппфильтратъ  вокругъ  отломковъ,  что  об 
наружплось  послѣ  третьяго  массажа.  Къ  концу  шестой  недѣли 
мозоль  была  настолько  уже  крѣпка,  что  вытяжепіе  снято.  За  24 
недѣли  пребывапія  въ  покоѣ  правая  нога  настолько  атрофпрова 
лась,  что  стала  совершение  безспдьной;  сочлененія  анкилозорова- 
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лпсь.  Прошлось  втеченіи  3-хъ  мѣсяцевъ  еще  примѣнять  массажъ 
и  гимнастику,  пока  наконецъ  не  добились  того,  что  больной  могъ 
свободно  ходить,  прихрамывая  только  вслѣдствіе  укороченія  ноги. 
Массажъ  производился  общій,  такъ  какъ  за  долгое  время  лежанія 
получилась  значительная  атрофія  всего  тѣла.  Всего  больной  про- 
былъ  въ  лазаретѣ  около  9  мѣсяцевъ. 

«N5  14.  Скрипниковъ,  Трофимъ,  казакъ  6  п.  О.  к.  в.,  24  лѣтъ, 
поступилъ  въ  лазаретъ  25  апрѣля  1885  г.  немного  позже  описаннаго 
подъ  №  12  Шумкина.  Егасіига  сгиггз  йехігае  оЫщиа.  Въ 
тотъ  же  день  во  время  джигитовки  неловко  соскочилъ  съ  лошади  и 
упалъ;  встать  уже  не  могъ.  При  осмотрѣ  26  апрѣля  найдено:  значи- 
тельная припухлость  правой  голени,  вслѣдствіе  обильнаго  кровоизлія- 
нія  и  надвиганія  отломковъ  другъ  на  друга.  ТіЬіа  переломлена  косо 
посередонѣ  діафиза,  ГіЬиІа  нѣсколько  ниже,  стопа  и  нижняя  часть 
голени  ротированы  сильно  наружу,  такъ  что  верхніе  отломки  костей 
сидятъ  верхомъ  на  нижнихъ.  Мягкія  части  сильно  размяты,  но 
кожа  всюду  цѣла,  есть  только  небольшая  ссадина  на  внутрен- 
ней сторонѣ  голени.  Голень  укорочена  на  2  сантиметра.  Стопа  сильно 
отечна  и  ціанотична.  Послѣ  вправленія  перелома  (подъ  хлорофор- 
момъ)  объемъ  голени  въ  мѣстѣ  перелома=40,0  сант.,соотвѣтствующее 
мѣсто  лѣвой  голени=31,0  сант.  Такъ  какъ  въ-этотъ  же  день  про- 
массировавъ  уже  Шумкинъ  и  нѣсколько  другихъ  чбольныхъ,  то  я 
не  былъ  въ  состояніи  произвести  массажъ  и  Скрипникову,  а  по- 
тому  наложено    только    посредствомъ    повязки    изъ  липкаго 
пластыря  вытяженіе  съ  противовытяженіемъ  и  назначенъ  пу- 
зырь со  льдомъ.  Вечеромъ  слѣдующаго  дня   27   апрѣля  первый 
сеансъ  массажа.  Передъ  массажемъ  больной  въ  сравненіи  со  сво- 
имъ  сострадальцемъ  Шумкинымъ  значительно  возбужденнѣе,  жа- 
луется на  нестерпимую  боль  и  ломоту,  неспокоенъ,  не  спалъ  ночи 
и  въ  претепзіп  на  то,  что  имъ  неглижируютъ.  Сеансъ  45  мпнутъ. 
Тотчасъ  послѣ  массажа  боль  значительно  успокоилась.  Вытяженіе 
продолжено.  При  изслѣдованіи  больнаго  найдено  сильное  цынгот- 
ное  разрыхлевіе  десенъ  и  цынготиыя  пятна  на  конечностяхъ. 
28  апрѣля  ночь  спалъ  сносно.  Кровоизліяніе  распространилось  на 
всю  голень.  Окр.  ея  на  уровнѣ  перелома=38,5  сант.  Бедренныя 
железы  уплотнены.  2-й  сеансъ— 30  мииутъ.  Вытяженіе.  29апрѣля. 
Окр.  голени  36,0  сапт.  3-й  сеансъ  -полчаса.  Вытяженіе.  30  апрѣля. 
Окр.  голени  34,5  сант.  4-й  сеансъ— полчаса.  1  мая.  Окр.  голени 
34,0   сант.   5-й  сеансъ -20  минутъ.  2  мая.  Окр.  голени  34,0. 
Наложена  гипсовая  повязка.  19  мая.  Повязка  снята  шинообразно. 
Конечность  вѣсколько  атрофирована.  Мозоль  есть,  но  мягкая  и  очень 
болѣзненная.   Отломки  нѣсколько  смѣщены  по  косой  поверхностп 
перелома.  Наложено  снова  вытяженіе,  которое  однако  не  было  въ 
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состояніо  привести  отломки  въ  надлежащее  иоложеніе.  1  іюня. 
Несмотря  на  массажъ,  производимый  черезъ  два  дня  въ  третій, 
мозоль  не  показываетъ  склонности  къ  окостенѣнію.  Ежедневно  по 
два  раза  назначены  пассивный  и  активный  движенія.  Разминаніе 
мозоли  производится  энергичнѣе.  Вытяжепіе  продолжено.  Цынгот- 
ное  состояніе  десенъ  продолжается.  15  іюня.  Мозоль  окостенѣваетъ. 
Вытяженіе  отмѣнено.  Назначена  гимнастика.  25  іюня.  Мозоль  твер- 
дая, крѣпка,  но  еще  немного  болѣзненпа.  Разоѣшено  наступать  на 
ногу.  Десна  выздоравливаютъ.  6  іюля  ходить  безъ  костылей,  хро- 
мая. Нога  нѣсколько  укорочена.  21  іюля.  Прихрамываетъ,  но  боли 
нѣтъ.  Надлежащей  силы  въ  ногѣ  нѣтъ.  Нога  окрѣпла  только  въ 
августѣ. 

№  15.  Алексѣевъ,  Андрей,  рядовой  2-й  Турк.  лин.  бат., 
24  лѣтъ,  поступилъ  въ  лазаретъ  24  іюля  1885  г.  Ягасіиго 
сіаѵгсніае  йехігае.  Три  дня  тому  назадъ,  перескакивая  черезъ 
ровъ,  упалъ  и  сильно  при  этомъ  оперся  на  правую  руку.  Прои- 
зошелъ  переломъ  правой  ключицы  въ  четвертый  разъ  въ  жизни 
больнаго.  При  осмотрѣ  25  іюля  констатированъ  простой  косой 
переломъ  ключицы  въ  наружной  ея  трети.  Наружный  ея  конецъ 
смѣщенъ  внизъ  и  впередъ,  внутренній  вверхъ  и  внутрь.  Нало- 
жена повязка  Дезо  со  старательнымъ  вправленіемъ  отломковъ.  Че- 
резъ три  недѣли  повязка  вторично  наложена,  такъ  какъ  срощенія 
не  произошло.  Еще  черезъ  двѣ  недѣли  срощенія  все-таки  нѣтъ: 
отломки  совершенно  свободны,  инфильтрата  нѣтъ.  30  августа  на- 
ложена Сайровская  повязка  изъ  трехъ  полосъ  лппкаго  пластыря 
и  впродоля;еніе  5  дней  произведено  ежедневное  разминаніе  отлом- 
ковъ, пока  не  получился  достаточный  инфильтратъ  и  воспалитель- 
ный явленія.  Затѣмъ  втеченіи  2-хъ  иедѣль  черезъ  день  массажъ 
области  ключицы,  послѣ  чего  повязка  снята,  такъ  какъ  мозоль 
достаточно  окрѣпла.  Назначена  гимнастика  всей  руки.  23  сентября. 
Отправленія  конечности  нормальны.  2  октября.  Выппсаиъ. 

№  16.  Гурьеву  Степане,  казакъ  6  п.  Ор.  каз.  в.,  24  лѣтъ, 
поступилъ  въ  лазаретъ  15  марта  1886  года.  Жгасіига  фиш 
йехігае.  Въ  тотъ  же  день  утромъ,  джигятпруя,  упалъ  съ  лошади 
и  переломилъ  себѣ  правую  голень.  При  осмотрѣ  16  марта  найдено: 
правая  голень  утолщена  въ  двухъ  нпжнпхъ  третяхъ,  стопа  и  го- 
леностопное сочлененіе  отечны.  Отломлены  оба  нпжнихъ  эпифиза 
голени.  Окр.  голени  на  уровнѣ  перелома=29,0  сант.,  на  соотвѣт- 
ствующемъ  мѣстѣ  лѣвой  голени  23,0  сант."  Ненормальная  подвиж- 
ность, крепитація.  Сыѣщевія  нѣтъ.  Массажъ— 40  мпнутъ.  Шпна. 
17  марта.  Окр.  голепи  27,5  сант.  2-й  сеансъ  —  полчаса.  Шпна. 


18  марта.  Окр.  голени  26,0  сайт.  3-й  сеаноъ  —  полчаса.  Шива. 

19  марта.  Окр.  голепи  25,0  сайт.  4-й  сеапсъ  —  полчаса,  Шина. 

20  марта.  Окр.  голени  25,0.  5-й  сеансъ— 20  минутъ.  Затѣмъ  на- 
ложена гипсовая  повязка.  3  аирѣля  повязка  снята  шинообразно. 
Обычныя  явленія  легкой  атрофіп  конечности.  Мозоль  хорошая, 
хотя  не  вполнѣ  плотная  и  немного  болѣзненная.  Нога  оставлена 
въ  гппсовыхъ  шинахъ.  4 — 6— 8-го  апрѣля  по  сеансу  массажа  съ 
производствомъ  движеній.  Съ  10  апрѣля.  Назначена  гимнастика. 
14  апрѣля  шипы  отмѣнены:  мозоль  достаточно  крѣпкая.  Рекомен- 
доваво  наступать  на  ногу,  пользуясь  костылями.  24  апрѣля.  Ко- 
стыли отставлены;  ходитъ  и  безъ  нихъ,  прихрамывая.  2  мая.  Хо- 
дить совершенно  свободно.  Мозоль  еле  прощупывается.  Переводится 
въ  терапевтическое  отдѣленіе,  вслѣдствіе  катарра  кишекъ. 

№  17.  Балабинъ,  Гршорги,  урядникъ  6-го  п.  Ор.  каз.  войска, 
22  лѣтъ,  поступплъ  въ  лазаретъ  13  апрѣля  1886  года.  Расіига 
€гигг'8  сіехігае.  Въ  тотъ  же  день  при  джпгитовкѣ  свалился  съ 
лошади  и  переломилъ  себѣ  при  этомъ  правую  голень.  При  осмотрѣ 

14  апрѣля  найдено:  простой  поперечный  переломъ  ііЫае  на  серединѣ 
ея  протяженія,  такой  же  переломъ  иЪиІае  нѣсколько  ниже.  Опу- 
холь умѣренная,  кровоподтекъ  сильнѣе  выраженъ  съ  внутренней 
стороны.  Окр.  голени  на  уровнѣ  перелома  ііЬіае  41,0  сайт., 
въ  соотвѣтствующемъ  мѣстѣ  лѣвой  голени  34,5.  Смѣщенія  от- 
ломковъ  нѣтъ.  Массажъ  впродолженіе  40  м.  Проволочная  шина. 

15  апрѣля.  Кровоизліяніе  распространилось  вверхъ  до  колѣна.  Окр. 
голени  39,5  с.  2-й  сеансъ  —  полчаса.  Шина.  16  апрѣля.  Окр.  гол. 
38,5  с.  Бедренныя  железы  уплотнены  справа.  3-й  сеансъ  мас- 
сажа— полчаса.  Шина.  17  апрѣля.  Окр.  гол.  36,5  с.  4-й  сеансъ 
полчаса.  Шина.  18  апрѣля.  Окр.  гол.  36,0  с.  5-й  сеансъ.  Затѣмъ 
наложена  гипсовая  повязка.  3  мая.  Повязка  спята  шинообразно. 
Небольшая  атрофія  конечности,  мускулатура  дряблая.  Слѣды  крово- 
подтека вдоль  ѵ.  8арп.  шар.  Мозоль  объемистая,  отвердѣваетъ. 
12  мая.  Черезъ  день  по  сеансу  массажа.  Мозоль  уменьшилась, 
окрѣпла.  13  мая.  Шины  отставлены.  Назначена  акт.  п  иасс.  гим- 
настика. 20  мая.  Ходитъ  совершенно  свободно.  Мѣсто  перелома 
трудно  определить.  Кость  представляется  совершенпо  гладкою. 
Нога  еще  нѣсколько  слаба.  2  Іюпя.  Здоровъ. 

№  18.  Малышевъ,  Алексѣщ  рядовой  14  Турк.  лпн.  бат., 
26  лѣтъ,  поступилъ  въ  лазаретъ  15  августа  1886  г.  Ргасінга 
соШ  Ііитегі  згпгзігг.  Въ  тотъ  же  день  свалился  съ  арбы  п,  на- 
валившись на  лѣвый  локоть,  почувствовалъ,  что  въ  плечѣ  у  пего 
«хрустнуло»,  послѣ  чего  двнжеиія  въ  рукѣ  стали  невозможными; 
въ  иодкрыльцовой  впадинѣ  ощущается  сильная  боль.  При  осмотрѣ 

16  августа  констатпроваиъ  переломъ  шепни  лѣвой  плечевой  кости: 
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рука  укорочена,  плечо  припухло,  Говва  ахШагів  уплощена,  округ- 
лость плеча  сохранена,  но  тотчасъ  ниже  головки  прощупывается 
край  отломленной  головки,  которая  повернута  вверхъ  и  наружу. 
Въ  І08за  ахіііагіз  прощупывается  нижній  отломокъ  плечевой  коств. 
Движенія  въ  плечѣ  невозможны.  При  вытяженіи  ковечности  и 
надавливаніи  на  головку  переломъ  вправляется,  по  самъ  по  себѣ 
въ  вправленномъ  состояніи  не  удерживается.  Послѣ  массажа  вте- 
ченіи  20  минуть  вправлены  вновь  отломки,  въ  Іозва  ахіііаге 
приложена  подушка,  удерживающая  вправленные  концы  и  затѣмъ 
наложена  повязка  Дезо.  27  августа.  Повязка  снята.  Мозоль  образо- 
валась; спайка  довольно  крѣпкая.  Въ  подкрыльцовой  впадинѣ  об- 
ширная припухлость  —  экстравазатъ,  распространившійся  и  на 
внутреннюю  поверхность  Ьгасіііі.  Рука  осторожно  отведена  до  го- 
ризонтальна™ положенія,  переломъ  фиксированъ  помощникомъ  и 
подкрыльцовая  впадина  подвергнута  разминанію  и  поглажпваиіямъ 
втеченіи  25  минутъ.  Затѣмъ  промасспрована  и  вся  рука.  Ко- 
нечность осторожно  приведена  опять  къ  туловищу,  подложена 
подушка  и  наложена  опять  повязка  Дезо.  29  —  31  августа  и 
2  сентября  снималась  повязка,  производился  массажъ  и  снова 
накладывалась  повязка.  4  сентября  повязка  замѣнена  косынкой; 
назначено  черезъ  два  дня  въ  третій  массажъ  и  ежедневно  гим- 
настика руки,  кромѣ  плеча.  6  сентября.  Косынка  совершен  во  снята, 
такъ  какъ  мозоль  достаточно  крѣпка.  Гимнастика  плеча.  11  сен- 
тября. Отправленія  конечности  совершенно  нормальны.  Сплы  въ 
ней  возстановились.  Мозоль  еле  прощупывается.  14  сентября.  Вы- 
писанъ. 

№  19.  Воробъевъ,  Ксенофонтъ,  рядовой  20  Турк.  лип.  бат.  22 
лѣтъ,  поступилъ  въ  лазаретъ  2  декабря  1886  г.  Егасіига  сгн- 
гг'з  йехігае.  Въ  тотъ  же  день  при  пропзводствѣ  гимнастики  сва- 
лился съ  верхушки  шеста  и  переломилъ  себѣ  при  ѳтомъ  голень. 
При  осмотрѣ  3-го  декабря  найдено:  паціентъ  маленькаго  роста, 
тщедушнаго  тѣлосложеиія,  подкожно-жировой  слой  очень  слабо  раз- 
витъ,  мускулатура  вялая;  анэмпченъ.  Страдаетъ  хронйческмга  ка- 
тарромъ  желудка.  На  правой  голени  тотчасъ  подъ  іиЬегозіІаІс  оззіз. 
ііЬіае  ненормальное  вдавленіе,  происшедшее  вслѣдствіе  смѣщенія 
отломковъ;  переломъ  ГіЬиІае  немного  ниже.  Смѣщепіе  значительное, 
но  не  полное.  Верхній  отломокъ  направленъ  впередъ,  ннжпій  на- 
задъ.  Припухлость  и  кровоподтекъ  значительные.  Дотрогиваніе  до 
мѣста  перелома  или  вообще  до  больпой  ноги  вызываетъ  нервный 
ознобъ  у  паціепта;  опъ  петерпѣлпвъ,  мечется,  стоветъ,  плачетъ. 
Попытки  произвести  еІТ1еига§е  не  удались,  благодаря  энергпчнымъ 
протестамъ  паціента.  Въ  надеждѣ,  что  на  слѣдующій  день  удастся 
массажъ,  пришлось  погу  уложить  въ  шину  и  наложить  на  голень 
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пузырь  со  льдомъ.  На  ночь  Могріі.  ЦОД.  §г.  7«  №  2.  4  января. 
Тоже  ни  подъ  какпмъ  видомъ  не  даетъ  дотронуться  до  ноги.  Опу- 
холь еще  больше,  вся  стопа  сильно  отекла,  больной  захлороформи- 
рованъ;  проезведенъ  энергичный  массажъ,  переломъ  вправленъ  и  за- 
тѣыъ  наложена  гипсовая  повязка;  і°  утромъ  38,3;  5  декабря  і°  нор- 
мальна, больной  успокоился,  спалъ  ночь  спокойно.  26  декабря.  По- 
вязка снята.  Конечность  атрофирована,  опухоль  значительно  опала, 
переломъ  совершенно  подвиженъ;  болтающіеся  отломки:  мозоли  не 
образовалось;  смѣщеніе  невелико;  мѣсто  перелома  болѣзненно.  Снова 
наложена  гипсовая  повязка,  пролежавшая  еще  три  недѣли.  14  ян- 
варя 1887  г.  Повязка  снята,  конечность  сильно  атрофирована;  мо- 
золи нѣтъ;  опухоль  совершенно  опала.  15  января.  Массажъ  съ  раз- 
минаніемъ  концовъ  переломленныхъ  костей;  шина.  16  января.  Вто- 
рой сеансъ  массажа  съ  разминаніемъ;  шина.  17  января.  Воспали- 
тельная реакція  вокругъ  мѣста  перелома;  паціентъ  опять  нервенъ; 
еШеига§е,  шина.  19  января.  Воспалительная  припухлость  совершенно 
опала,  никакихъ  признаковъ  образованія  мозоли.  Отъ  19  января 
до  22  января  ежедневныя  разминанія  въ  мѣстѣ  перелома  до  по- 
лученія  сильной  воспалительной  реакціи.  Отъ  23  января  до  25 
января  воспалительная  реакція  поддерживается  ежедневнымъ  лег- 
кимъ  разминаніемъ.  Съ  26  января  по  1  февраля  нога  пролежала 
въ  шинѣ  нетронутою.  2  февраля  при  осмотрѣ  найдено,  что  мозоль 
образовалась  ввидѣ  довольно  крѣпкой  спайки  костей.  Массажъ  всей 
конечности  и  пассивный  движенія  въ  сочлененіяхъ  стопы.  3  — 
5—7  февраля.  Массажъ  и  пассивныя  движенія  въ  колѣнѣ. 
9  февраля.  Массажъ  и  активный  движенія  всей  конечности.  1 1  февраля. 
Массажъ.  Мозоль  достаточно  крѣпка.  13  февраля.  Массажъ  и  гим- 
настика. 15  февраля.  Шина  отиѣнена.  Ежедневная  двойная  гимна- 
стика. 20  февраля.  Мозоль  окостенѣла.вполнѣ.  Конечность  стала  зна- 
чительно крѣпче  и  спльнѣе.  Назначено  ходить  съ  однпмъ  косты- 
лемъ  и  стараться  при  этомъ  наступать  на  ногу.  2  5  февраля.  Наз- 
начено ходить  нѣсколько  разъ  въ  день  безъ  костыля.  Неувѣрен- 
ность  при  наступленіи  правой  ногою,  бывшая  въ  первый  день, 
вскорѣ  исчезла.  2  марта.  Уже  вовсе  не  пользуется  костылями;  хо- 
дитъ  совершенно  свободно.  5  марта.  Переведепъ  въ  терапевтическое 
отдѣленіе  для  польяованія  отъ  хроп.  катарра  желудка  и  малокровія. 

№  20.  Афаровъ,  Садит,  казакъ  6  п.  Ор.  каз.  в.,  23  лѣтъ, 
поступилъ  въ  лазаретъ  22  іюля  1  887  г.  Т?гасЫга  сіаѵгсиіае 
8іпІ8Ігае.  Въ  тотъ  же  день  упалъ  съ  лошади  и  ударился  лѣ- 
вымъ  плечомъ  о-зсмь.  При  осмотрѣ  23  іюля  копстатированъ  про- 
стой поперечиый  переломъ  лѣвой  ключицы  въ  середипѣ  ея,  безъ 
особеннаго  смѣщенія.  Наложена  Сайровская  повязка  пзъ  трехъ  по- 
лосъ  лппкаго  пластыря  и  произведенъ  массажъ  ключицы  втеченіи 
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15  мип.  Черезъ  депь  массажъ  повторялся  до  2  августа.  Въ  этотъ 
день  повязка  снята.  Затѣмъ  до  9  августа  ежедневно  двойная  гим- 
настика всей  конечности.  Съ  9  августа  мозоль  совершенно  око- 
стенѣла;  конечность  правильно  фупкціоппруетъ. 

№  21.  Мулла  Ата-Бекъ,  сартъ,  туземецъ,  деревенскій  жи- 
тель, 38  лѣтъ,  обратился  ко  мнѣ  28  августа  1886  года.  Ргас- 
інга  апігЬгасЫг  йехігі.  Складывая  въ  тотъ  же  депь  клеверъ  на 
крышѣ  сарая,  свалился  на  землю  съ  высоты  2У2  сажень.  При 
осмотрѣ  констатированъ  переломъ  обѣохъ  костей  праваго  предплечія 
въ  средней  трети,  немного  ниже  середины.  Переломъ  простой,  попе- 
речный, съ  неболыппмъ  смѣщеніемъ  нижннхъ  отломковъ  кпередн. 
Опухоль  образовалась  уже  довольно  значительная.  Окружность 
предплечія  въ  мѣстѣ  перелома=27,5  сант.,  въ  соотвѣтстиующемъ 
мѣстѣ  лѣваго  предплечія  22,5.  Кровоподтекъ  сильнѣе  всего  па 
передней  поверхности  предплечія.  Переломъ  вправленъ.  Массажъ 
втеченіи  30  минутъ.  Рука  забинтована,  помѣщена  на  лубочную 
шину,  выложенную  ватою,  и  прибинтована.  29  августа.  Окр.  предпл. 
26,5  с.  Кровоподтекъ  по  всему  предпл ечію  и  переходптъ  на  ло- 
коть. 2-й  сеансъ— полчаса.  Та  же  иммобилизація.  30  августа.  Окр. 
предпл.  25,0  с.  Железы  въ  подкрыльцовоп  впадпиѣ  уплотнены. 

3-  й  сеансъ  массажа — 20  минутъ.  31  августа:  Окр.  предпл.  24,5  с. 

4-  й  сеансъ — 20  минутъ;  та  же  иммобилизація.  8  сентября.  До 
этого  дня  повязка  не  снималась;  послѣ  снятія  повязки  оказалось, 
что  мозоль  довольно  хорошая,  но  еще  недостаточно  плотна.  Съ 
8  сентября  по  18  сентября  повязка  черезъ  день  снималась  для 
производства  массажа  и  нассивныхъ,  а  затѣмъ  и  актпвныхъ  двп- 
женій  въ  суставахъ.  18  сентября.  Лубокъ  снять  совершенно.  Про- 
изводится двойная  гимнастика.  До  25  сентября  рука  въ  косынкѣ. 
Мозоль  совершенно  окостенѣла.  Разрѣшено  производить  маленькія 
работы.  30  сентября.  Здоровъ. 

№  22.  Дададжанъ  Муратовъ,  сартъ,  туземецъ,  купедъ  29 
лѣтъ,  обратился  ко  мнѣ  25  іюня  1888  года.  Ргасіига  сгит 
ѣіпівігае.  Накануиѣ,  борясь  съ  товарпщемъ,  былъ  сваленъ  пмъ, 
причемъ  лѣвая  голень  была  придавлена  къ  краю  ступеньки  упав- 
шимъ  на  него  товарпщемъ.  При  осмотрѣ  25  іюпя  констатпровапъ 
переломъ  обѣихъ  костей  лѣвой  голепп  въ  средней  трети.  Въ  обѣ- 
ихъ  костяхъ  (Іізіосаііо  аа  ахіп  съ  угломъ,  открытымъ  назадъ  и 
наружу.  Въ  ГіЬиІа  еще  небольшая  сіізіосаііо  аа*  Шиз.  ТіЫа  пере- 
ломлена поперечно,  но  линія  перелома  не  прямая,  а  ломанная  съ 
зазубринами.  Опухоль  отъ  кровопзліянія  и  кровоподтекъ  значи- 
тельные. Послѣ  вправленія  перелома,  окружность  голепп  на  уровнѣ 
перелома  =  42,0  сант.,  въ  соотвѣтствующемъ  мѣстѣ  правой  голени 
35,0.  Массажъ— полчаса.  Копечпость  забинтована  въ  два  лубка  и 
вату  коленкпровыиъ  бпнтомъ.  27  іюня.  Окружпость  голени  39,5 
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сает.  2-й  сеансъ— полчаса;  тѣ  же  лубіш.  29  іюия.  Окружность  го- 
лени 38,0  с.  3-й  сеаіісъ  —  полчаса;  лубки,  1  іюля.  Окружность  го- 
лени  37,5  с.  4-й  сеаисъ— полчаса.  Затѣмъ  изъ  войлока  вырѣзаны 
двѣ  шипы,  въ  подкрѣпленіе  иыъ  два  лубка  и  нога  забинтована, 
въ  нихъ  коленкоровымъ  бинтомъ.  Въ  такой  повязкѣ  нога  находи- 
лась до  15  іюля.  Въ  этотъ  день  повязка  снята;  голень  нѣсколько 
атрофирована;  мозоль  твердая,  окостенѣвающая.  Массажъ  всей  ко- 
нечности. Затѣмъ  голень  забинтована  въ  лубки.  Въ  этой  повязкѣ 
паціентъ  ежедневно  пріѣзжалъ  ко  мнѣ  для  производства  массажа 
и  пассивныхъ  и  активныхъ  движеній.  22  іюля.  Мозоль  очень  хо- 
роша. Лубки  отставлены.  Съ  этого  дня  двойная  гимнастика  и  ре- 
комендовано больному  осторожво  наступать  на  ногу,  пользуясь  од- 
нимъ  костылемъ.  31  іюля.  Ходитъ  безъ  костылей,  слегка  прихра- 
мывая. Затѣмъ  больной  ко  мнѣ  больше  не  пріѣзжалъ. 

№  23.  Файзулла  Рахматкуловъ,  татар инъ,  купецъ,  34 
лѣтъ,  обратился  ко  мнѣ  14  мая  1889  г.  Егасіига  #Ъи1ае  сіехігае. 
Два  дня  тому  назадъ  лошадь,  подкованная  сартовскимп  подковами 
(гладкими  безъ  шиповъ),  лягнула  паціента  въ  правую  голень.  При 
осмотрѣ  14  мая  найденъ  значительный  кровоподтекъ  на  наружной 
сторонѣ  правой  голени  и  ненормальная  подвижность  пішіае,  пере- 
ломленный въ  верхней  трети.  ТіЬіа  не  повреждена.  Массажъ— 25 
минутъ.  Коленкоровый  бинтъ.  Покой.  15  мая.  2-й  сеансъ  —  20 
минутъ.  Кровоподтекъ  распространился  вверхъ.  Опухоль  опадаетъ. 
Бинтъ.  16  мая.  3-й  сеансъ— 20  минутъ.  17  мая.  4-й  сеансъ. 
Нога  забинтована  въ  намоченный  коленкоровый  бинтъ.  Больному 
разрѣшено  ходить  при  помощи  костылей.  Навѣщая  больнаго  че- 
резъ  5  дней,  22  мая,  я  нашелъ  его  сидящимъ  за  конторкой  (по 
турецки)  съ  разбинтованной  ногой.  Второй  день  ходитъ  при  по- 
мощи палки.  29  мая.  Паціентъ  самъ  явился  ко  мнѣ  пѣшкомъ. 
Три  дня  ходитъ  совершенно  свободно  безъ  палки,  не  чувствуя  ни- 
какой боли. 

№  24.  Мамлянкулъ,  крестьянскій  мальчикъ,  12  лѣтъ  обра- 
тился ко  мнѣ  1  іюня  1889  г.  Егасіига  сіаѵгсиіае  згшігае. 
Два  дня  тому  назадъ  упалъ  съ  дерева  съ  высоты  около  2  сажень. 
Жалуется  на  сильную  боль  въ  лѣвомъ  плечѣ  и  па  невозможность 
двигать  рукою.  Ничѣмъ  не  лечился,  единственно  только  старался 
вслѣдствіе  боли  держать  руку  неподвижно,  заткну  въ  кисть  руки 
на  животъ  за  поясъ.  При  осмотрѣ  1  іюня  констатированъ  иере- 
ломъ  ключицы  въ  средней  трети  съ  значптельнымъ  смѣщеніемъ 
отломковъ,  внутренняго  вверхъ  и  назадъ,  наружнаго  внизъ  ивпередъ. 
Въ  пространств^  между  отломками  довольно  плотный  экстравазатъ, 
переходящій  и  за  свободные  концы  переломленной  ключицы.  На- 
ложена Сайровокая  повязка  изъ  двухъ  полосъ  лпнкаго  пластыря: 
получилось   довольно   удовлетворительное  вправленіе  отломковъ. 
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Затѣмъ  ыассажъ  ключицы  — 25  мипутъ.  2 — 3  —  5 — 8  іюия  по 
сеансу  массажа.  10  іюня.  Мозоль  сформировалась  отличная,  око- 
стенѣла.  Повязка  снята.  Съ  10  по  13  іюня  ежедневная  гимна- 
.стика.  Съ  13  іюня  потерялъ  больнаго  изъ  вида,  такъ  какъ  онъ, 
считая  себя  здоровымъ,  не  желалъ  болѣе  явиться  ко  мнѣ.  Недѣлю 
спустя  встрѣтилъ  его  случайно  —  доволенъ,  здоровъ. 

№  25.  Магометъ-Рузъ-Али,  сартъ,  плотнпкъ  48  лѣтъ, 
обратился  ко  мнѣ  6  іюня  1889  г.  Жгасіига  гаАъі  йехігі.  7  дней 
тому  назадъ  въ  дракѣ  съ  товарищемъ  хотѣлъ  ударить  его  правымъ 
кулакомъ,но  получилъ  контръударъ  въ  предплечіе,  отчего  у  иего  сильно 
заболѣла  рука.  При  осмотрѣ  найдено:  правое  предплечіе  завернуто 
въ  старое  тряпье,  удерживающее  на  немъ  4  круглыя  палочки. 
Само  предплечіе  завернуто  въ  листья  подорожиика  и  хлопка.  По 
снятіи  этой  повязки  (!)  правое  предплечіе  оказалось  немного  при- 
пухшимъ  въ  нижней  трети;  припухлость  переходитъ  и  на  запя- 
стіе.  Надъ  нижнпмъ  эпифизомъ  лучевой  кости  ограниченная  опу- 
холь кости  веретенообразной  формы,  болѣзненная  при  давленіи  и 
при  движеніяхъ  кисти.  Эта  мозоль  дозволяла  еще  обнаружить 
подвижность  отломковъ.  Супинація  и  пронація  не  возможны. 
Локтевая  кость  цѣла.  Массажъ  всей  конечности.  Бинтъ;  лубокъ. 
7  іюня.  2-й  сеансъ.  Мозоль  менѣе  чувствительна.  8  и  9  іюня 
3  и  4  сеансы.  10  іюня.  5  сеансъ  и  активный  движенія;  лубокъ 
отставленъ.  11  іюня.  Двойная  гимнастика.  Съ  12  іюня  безъ  вся- 
каго  разрѣшенія  паціентъ  принялся  за  производство  болѣе  легкихъ 
илотничьихъ  работъ,  такъ  Какъ  полагалъ,  что  потерялъ  слишкоыъ 
много  рабочпхъ  дней.  Я  увидалъ  его  только  18  іюня,  навѣстпвъ 
его.  Мозоль  нѣсколько  велика,  но  совершенно  тверда.  Функціп  ко- 
нечности вполнѣ  удовлетворительныя  (обтесываетъ  топоромъ  балки 
при  помощи  обѣихъ  рукъ). 

№  26.  Муратъ  Назаровъ.  Тгасіига  иіггіщие  сгигит. 
3  іюня  1889  г.  мнѣ  пришлось  быть  свпдѣтелемъ  слѣдующаго 
происшествія.  Арбакешъ,  житель  города  Коканда,  Муратъ  Назаровъ, 
желая  вскочить  на  ходу  на  свою  лошадь,  запряженную  въ  арбу, 
сорвался  и  упалъ  подъ  лошадь  лицомъ  впизъ.  Правое  колесо  арбы, 
нагруженной  шестью  тюками  хлопка  (30  пудовъ)  переѣхало  черезъ 
обѣ  ноги  арбакеша.  При  втомъ  надо  замѣтить,  что  колея,  проле- 
гавшая по  грунтовой  дорогѣ,  была  очень  глубока,  такъ  что  колеса 
арбы  двигались  по  ней,  какъ  колеса  вагоновъ  па  желѣзной  дорогѣ. 
Тотчасъ  же  поспѣшивъ  къ  пострадавшему  и  изслѣдовавъ  его  іп 
Того,  я  констатировалъ  переломъ  обѣихъ  голеней  въ  совершенно 
идентичныхъ  мѣстахъ— въ  середпнѣ  голени.  Туп.  же  возникла  у 
меня  мысль  провести  параллельно  оба  способа  леченія  переломовъ  — 
строгой  иммобилизаціп  и  массажа,  и  я  предложилъ  сарту  свои 
услуги.  Получивъ  отъ  него  на  это  согласіе,  мы  перевезли  его  къ 
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нему  на  домъ  и  здѣсь  я  обстоятельнѣе  изслѣдовалъ  повреждеіііе. 
Кости  какъ  правой,  такъ  и  лѣвой  голени  оказались  иереломлевными 
ровно  на  серединѣ.  Обѣ  голени  въ  ыѣстѣ  перелома  образуютъ 
уголъ,  открытый  кзади,  вслѣдствіе  того,  что  насиліе,  дѣйствуя 
сзади,  сильно  выгнуло  кости  впередъ  и  переломило  пхъ  не  ввидѣ 
прямой  лииіп,  а  сильно  зазубренной.  Зубцы,  особенно  болыпіе  на 
передней  поверхности  берца,  смѣстившись  немного,  не  дали  ко- 
стямъ  самимъ  вправиться.  При  осторожной  тракціи  удалось  впра- 
вить оба  перелома.  На  той  и  на  другой  голени  зубцы,  находя- 
щіеся  на  передней  оСти  переломленной  ііЬіае,  почти  прорѣзались 
черезъ  кожу,  сильно  напрягая  ее  и  на  правой  голени  просвѣ- 
чпвая  даже  черезъ  эпидермисъ.  Со  стороны  икры  на  кожѣ  обѣихъ 
голеней,  соотвѣтственно  мѣсту  перелома,  находится  красная  попе- 
речная полоса  съ  ссаженнымъ  эпидермисомъ.  Полоса  эта  вдавлена; 
мягкія  части  размяты,  но  наружнаго  нарушенія  цѣлости  ихъ,  кромѣ 
вышеупомянутыхъ  ссадинъ,  не  замѣчается.  Кровоизліяніе,  при- 
пухлость и  отекъ  пока  невелики  (изслѣдованіе  произведено  че- 
резъ полчаса  послѣ  происшествіяі,  замѣтенъ  только  ціанозъ  ниже 
мѣста  перелома.  Вправивъ  оба  перелома,  я  рѣшилъ  правую  ногу 
лечить  массажемъ,  лѣвую  иммобилизаціей,  о  чемъ  и  заявлено 
больному.  Тутъ  же  произведенъ  массажъ  втеченіи  40  мпнутъ. 
За  неимѣніемъ  подъ  рукою  какихъ  бы  то  ни  было  перевязочныхъ 
средствъ,  я,  обмывъ  ссадины  и  прикрывъ  ихъ  чистымп  тряпоч- 
ками изъ  носоваго  платка,  засыпалъ  обѣ  ноги  кучей  сухаго  песку. 

Относительно  самого  больнаго  получились  слѣдующія  свѣдѣнія: 
ему  38  лѣтъ,  кромѣ  лихорадки  ничѣмъ  не  страдалъ  и  въ  общемъ 
совершенно  здоровъ.  Питаніе  умѣренное,  но  мышечная  и  костная 
системы  отлично  развиты. 

4  Іюня.  Общее  состояніе  удовлетворительно.  Обѣ  голени  зна- 
чительно припухли;  кровоподтеки  занимаютъ  всю  окружность  се- 
редины голени,  причемъ  правый  нѣсколько  больше  распространяется 
вверхъ,  чѣмъ  лѣвыО.  Стопы  отечны.  Окружность  голени  на  уровнѣ 
перелома  справа  38,5,  слѣва  39,5.  Бедренныя  железы  едва  про- 
щупываются какъ  справа,  такъ  и  слѣва.  2-й  сеансъ  массажа  пра- 
вой ноги  впродолженіе  получаса.  Затѣмъ  правая  нога  помѣщена 
въ  шину,  а  на  лѣвую  голень  наложена  Іе^еагііз  гипсовая  повязка. 
5  Іюня  і°  нормальная.  Кровоподтекъ  на  правой  голени  желтыми 
пятнами  переходитъ  черезъ  колѣно  па  внутреннюю  сторону  бедра. 
Железы  справа  уплотнены,  слѣва  нѣтъ.  Окружность  голени  37,5  с. 
3-й  сеансъ— полчаса  шипа.  6  Іюня.  Общее  состояще  хорошее.  Вся 
внутренняя  поверхность  желта.  Окружность  голени  36,0  с.  4-й 
сеансъ— полчаса,  шина.  Черезъ  два  часа  я  заѣхалъ  къ  больному 
еще  разъ  и  смѣрилъ  окружность  голени.  Она  оказалась=34,0  с. 
7  Іюня.  Окружность  голени  34,5  сайт.  5-й  сеансъ— полчаса;  шина. 
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Железы   значительно  увеличены  справа;  с.іѣва  онѣ  нормальпы 

8  Іюня.  Окружность  голеви  33,5  сант.  6  сеансъ -полчаса;  шина 

9  Іюня.  Окружность  голени  33,0  сант.  7-й  сеавсъ— 20  минуть. 

10  Іюня.  Снята  повязка  сь  лѣвой  ноги;  рѣзкая  разница  между 
обѣими  конечностями.  Въ  то  время  какъ  на  правой  голени  окруж- 
ность голени=33,0  сант.,  на  лѣвой  она=37,25  сант.  Мозоль  на 
правой  ограничена,  плотна,  на  лѣвой  опредѣленныхъ  граппцъ  не 
имѣетъ.  Подвижность  въ  мѣстѣ  перелома  справа  минимальная., 
слѣва— полная.  Вся  правая  конечность  окрашена  въ  желтобурый 
цвѣтъ  разсасывающагося  кровоизліянія,  слѣва  окраска  въ  мѣстѣ 
перелома  сине-красная  и  доходить  она  только  до  колѣна.  Железы 
значительно  больше  и  плотнѣе  справа,  слѣва  онѣ  только  сегодня 
начали  уплотняться.  Движенія  стопы  значительно  свободнѣе  справа. 
Наложены  гипсовыя  повязки  на  обѣ  конечности.  15  Іюня.  Железы 
справа  начинаютъ  опадать;  слѣва  увеличились.  20  Іюня.  Железы 
только  немного  увеличены  справа,  слѣва  значительно.  24  Іюня. 
Сняты  обѣ  повязки.  Та  же  разница  между  обѣими  конечностями. 

Правая  нога.  Лѣвая  нога. 

Слабые  слѣды  кровоизліянія  на  Вся   поверхность    болѣе  или 

икрѣ.  Легкая  экзема.  Инфиль-  менѣе  интенсивно  окрашена  въ 
трація  небольшая.  различные    цвѣта.  Наибольшая 

окраска  въ  сгибѣ  голеностопнаго 
сочлененія.  Инфнльтрація  значи- 
тельная. 

Окружность  голени  32,0  сант.  Окружность  голени  36,0. 

Смѣщенія  отломковъ  нѣтъ.  Мо-  Смѣщенія  отломковъ  тоже  нѣтъ. 

золь  ясно  прощупывается,  мало^  Мозоль  слилась  съ  окружающими 
болѣзненна,  невелика,  тверда.Под-'  тканями,  безъ  рѣзкихъ  граннцъ, 
вижности  отломковъ  не  замѣ-  она  очень  велика,  болѣзненна  и 
чается.  мягка.   Подвижность  отломковъ 

есть. 

Движенія  въ  сосѣднихъ  суета-  Суставы    ригидны.  Движенія 

вахъ  затруднены,  но  возможны.  крайне  болѣзненны.  Активный 
Активный  движенія  въ  голено-  движенія  въ  голеностопномъ  со- 
стопномъ  сочлененіи  и  въ  паль-  члененін  невозможны,  въ  паль- 
цахъ  даже  очень  свободны.  цахъ  очень  ограничены. 

Мышцы  обѣихъ  конечностей  атрофированы,  но  значительно 
сильнѣе  слѣва. 

На  лѣвую  голень  снова  наложена  гипсовая  повязка  къ  вели- 
кому неудовольствію  больнаго,  который  самъ  поразился  разницей 
въ  состояніи  обѣихъ  конечпостей.  На  правой  ногѣ  завязана  та  же 
гипсовая  повязка.  25— 27  — 29-го  іюпя,  1  и  3  іюля  по  сеансу 
массажа,  къ  которому  въ  послѣдніе  разы  прибавлена  п  гимна- 
стика. 3  іюля.  Шины  совершенно  сняты,  такъ  какъ  мозоль  вполнѣ 
крѣпкая.  Затѣмъ  съ  4  —  12  іюля  больной  самъ  пронзводплъ  гим- 
настику правой  ноги  при  посторонней  номоіцп.  І2іюля,  т.  е.  че- 
резъ  5  недѣль  и  4  дня  послѣ  перелома,  снята  повязка  съ  лѣвоіі 
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поги,  причемъ  оказалось:  вся  конечность  атрофировала,  суставы 
тугонодвижны,  движенія  въ  иихъ  крайне  болѣзпенны.  Мозоль  от- 
вердѣла,  но  велика  и  болѣзпенпа,  мѣстами  кожа  еще  окрашена, 
вообще  вся  картина  стоить  въ  рѣзкомъ  контрастѣ  съ  видомъ  пра- 
вой конечности,  которая  ничѣмъ  не  отличается  отъ  нормальной. 
15  іюля  больной  поставленъ  на  ноги,  при  помощи  костылей;  какъ 
та  такъ  и  другая  конечность  тотчасъ  же  стали  отекать,  но  въ  то 
время  какъ  на  правой  стопѣ  и  голени  окраска  приняла  только 
синеватый  оттѣнокъ,  лѣвая  стопа  окрасилась  въ  темно-сине-багро- 
вый цвѣтъ.  Больному  рекомендовано  почаще  сидѣть  съ  опущен- 
ными ногами  и  затѣмъ  всякій  разъ  оттирать  себѣ  голени  въ  цен- 
тростремительномъ  направленіи.  Гимнастика  обѣихъ  конечностей. 
18  іюля.  Произведена  удачная  попытка  ходьбы  на  костыляхъ, 
причемъ  больной  почти  свободно  пользовался  правой  ногой;  лѣвон 
же  нисколько.  23  іюля  я  видѣлъ  больиаго  въ  послѣдній  разъ  пе- 
редъ  своимъ  отъѣздомъ.  Правую  конечность  можно  было  признать 
совершенно  здоровой,  для  лѣвой  же  рекомендована  гимнастика  еще 
впродолженіе  долгаго  времени.  Больной,  по  восточному  обычаю, 
краснорѣчиво  благодаря  за  мои  заботы,  выразилъ  сожалѣніе,  что 
я  умѣю  лечить  переломы  только  правыхъ  конечностей. 

№  27.  Борасовъ,  Васгшй.  Служитель  клинич.  военнаго 
госпиталя,  23  лѣтъ,  поступилъ  въ  I  хирург,  отд.  клинич.  воен. 
госпиталя  10  октября  1890  г.  Ѵгасіша  сіаѵгсиіае  зіпізігае. 
Наканунѣ  поскользнулся  и  упалъ,  прпчемъ  лѣвымъ  плечомъ  уда- 
рился о  мостовую;  тотчасъ  почувствовалъ  боль  въ  области  клю- 
чицы и  движенія  въ  лѣвомъ  плечѣ  стали  болѣзненными  и  крайне 
ограниченными.  Была  наложена  повязка  Дезо.  12  октября  боль- 
ной переведенъ  въ  мою  палату  и  при  осмотрѣ  найдено:  на  гра- 
ницѣ  наружной  трети  съ  среднею  замѣчается  выступъ  ввидѣ 
очень  тупаго  угла,  образованнаго  обоими  отломками  ключицы. 
Смѣщеніе  только  аа*  ахіп.  Инфильтратъ  очень  незначительпый. 
Наложена  Сайровская  повязка  изъ  трехъ  полосъ  липкаго  пластыря. 
Произведенъ  1-й  сеансъ массажа—  1 5  минутъ.  14—16—18  ноября 
по  сеансу  массажа.  Мозоль  тверда.  20  октября.  Снята  повязка. 
Двойная  гимнастика  лѣвой  руки.  24  октября.  Отправленія  ко- 
нечности нормальны.  Мозоль  прощупывается  еще.  Выписанъ. 

№  28.  Абрамовъ,  Сертгі,  отставной  матросъ,  33  лѣтъ,  по- 
ступилъ въ  I  хирург,  отд.  клинич.  воен.  госпиталя  16  октября 
1890  года.  Жгасіша  ^ЬиІае  згпШгае  еі  Шогзго  ЫЫо-саІ- 
сапеа.  Наканунѣ  въ  3  часа  пополудни  упалъ  съ  высоты  Зг/2  ар- 
шинъ,  причемъ  старался  встать  па  ноги.  Сильно  подвернулась  лѣ- 
вая  стопа;  тутъ-же  появилась  сильная  боль  и  невозможность  встать 
на  ноги.  При  осмотрѣ  17  октября  найдено:  область  голеностопнаго 
сочлененія  и  вся  нижняя  треть  голепи  заняты  зпачптельнымъ  ин- 
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фильтратомъ.  Кровоііодтекъ  особенно  сильно  выраженъ  ниже  и  по 
бокамъ  обѣихъ  лодыжекъ  и  на  уровнѣ  перехода  діафиза  йЬиІае 
въ  эпифизъ.  Здѣсь  же  замѣчается  самая  болѣзненная  точка.  Раз- 
мѣры  обѣихъ  конечностей: 

горизонтально  выше  лодыжекъ  .  .  лѣв.  30,0  сант.  прав.  25,0 
косвенно  черезъ  пятку  на  переднюю 

поверхность  гол.  ст.  сочлен  .    ..»    35,0  »  33,0 

Нарушенія  цѣлости  костей  въ  нижнемъ  отдѣлѣ  голени  нельзя 
опредѣлить  волѣдетвіе  значительности  инфильтрата.  Активныхъ 
движеній  въ  голеностопномъ  сочлененіи  нѣтъ,  пассивныя  очень 
ограничены  вслѣдствіе  болѣзненности.  Массажъ— полчаса.  Тотчасъ 
послѣ  массажа  тѣ  же  размѣры  лѣвой  ноги  29,0  и  34,5  сант.  Воз- 
можны легкія  активныя  движенія,  экскурсія  же  иассивныхъ  зна- 
чительно шире.  Боли  почти  нѣтъ.  Надъ  эпифизомъ  ііЬиІае  можно 
теперь  определить  ненормальную  подвижность  кости  и  крепитацію. 
Смѣщенія  нѣтъ.  Наложенъ  простой  бинтъ  безъ  ваты.  Разрѣшено 
ходить  съ  однимъ  костылемъ.  18  октября.  Второй  сеансъ— полчаса. 
Болей  внѣ  массажа  почти  что  нѣтъ.  19  октября.  Еровоподтекъ 
раздвинутъ  почти  на  всю  голень  Движенія  мало  болѣзненны.  Бе- 
дренныя  железы  нѣсколько  увеличевы  и  уплотнены.  3-й  сеансъ — 
20  минутъ.  20  октября.  Размѣры  27,0  и  33,5  с.  4-й  сеансъ  — 
15  минутъ.  21  октября.  5  й  сеансъ— 15  минутъ.  Двойная  гим- 
настика. 22  октября.  Размѣры  26,0  и  33,5  с.  б-й  сеансъ.  Гим- 
настика. 23  октября.  Ходитъ  безъ  костылей,  немного  прихрамывая. 
24  октября.  Размѣры  25,5  и  33,25  с.  Кровопзліяніе  совершенно 
всосалось.  Припухлость  въ  мѣстѣ  перелома  и  ниже  лодыжекъ  тоже 
почти  совершенно  опала,  только  мѣсто  мозоли  выдѣляется  рѣзче. 
Мозоль  твердая,  плотная,  не  допускающая  движенія  въ  мѣстѣ  пе- 
релома. Ходитъ.  Бинтъ  снятъ.  Ежедневно  двойная  гимнастика.  Съ 
29  октября  по  18  ноября  я  больнаго  по  болѣзни  не  впдалъ.  19 
ноября  я  засталъ  больнаго  еще  находящимся  въ  клинпкѣ  и  при- 
томъ  съ  забинтованной  ногой.  Оказалось,  что  нѣсколько  дней  тому 
назадъ  при  переходѣ  больныхъ  изъ  лѣтнихъ  бараковъ  въ  зимнее 
помѣщеніе,  паціентъ,  широко  пользовавшійся  послѣднюю  недѣло 
больною  конечностью,  поскользнулся,  и  у  него  снова  подвернулась 
та  же  стопа,  причемъ  появилась  сильная  боль  въ  голеностопномъ 
сочлененіи.  При  осмотрѣ  парушенія  цѣлоетп  кости  не  найдено,  болѣз- 
ненности  въ  мѣстѣ  бывшаго  перелома  (мозоль  всосалась)  нѣтъ, 
есть  только  припухлость  голеностоинаго  сочлененія,  особенно  вы- 
раженная около  наружной  лодыжки.  Двнженія  очень  ограничены. 
Назначенъ  ежедневный  массажъ,  производимый  массажисткой.  2 
декабря.  Выписанъ  здоровымъ. 

>б  29.  Игнатьева,  Федоръ,  запасный  рядовой,  землекопъ,  31 
года,  посту пидъ  въ  1  хир.  отд.  клин,  госпиталя  25  октября  1890  г. 
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Ігасіига  сгиггз  йехігае.  Наканунѣ  въ  3  часа  дня  во  время 
рктья  ямы  на  паціента  обвалилась  сверху  земля.  Обвалившаяся 
земля  прижала  его  къ  стѣнѣ  и  засыпала  до  пояса.  Послѣ  отрытія 
правая  голень  оказалась  переломленной.  Сегодня  въ  часъ  дня  доотав- 
ленъ  въ  клинику.  При  осмотрѣ  оказалось:  правая  голень  сравни- 
тельно съ  лѣвой  представляется  значительно  припухшей  и  твердой 
на  ощупь.  Кровоподтековъ  еще  не  замѣчается.  На  уровнѣ  границы 
срецней  трети  голени  съ  нижнею  опредѣляется  ненормальная  под- 
вижность обѣихъ  костей  голени,  крепитація  и  смѣщеніе  нижняго 
отломка  пЬиІае  наружу  и  назадъ.  Отломки  ііЬіае  не  смѣщены.  На 
уровнѣ  перелома  окружн.  голени  =  29,0  сант.,  въ  томъ  же  мѣстѣ 
лѣвой  голени  20,0  сант.  Функціи  конечности  нарушены.  Боль 
сильная.  Массажъ—  40  минутъ.  Боль  послѣ  массажа  значительно 
уменьшилась.  Нога  помѣщена  въ  проволочную  шину.  27  октября. 
Второй  сеансъ— полчаса.  Послѣ  него  окружность  голени  =25,0 
сант.  Кожа  голени  вся  окрашена  въ  желтый  цвѣтъ,  вслѣдствіе 
разсасыванія  шире  распредѣлепваго  крѳвоизліянія.  Бедренныя  же- 
лезы увеличены  и  уплотнены.  28  октября.  3-й  сеансъ  —  полчаса. 
Окружн.  голени  24,0  с.  29  октября.  4-й  сеансъ — 20  минутъ.  Окруж- 
ность голени  23,0  сант.  30  октября.  5-й  сеансъ  —  15  минутъ. 
Окружность  голени  23,0.  Наложена  гипсовая  повязка.  Съ  30  ок- 
тября по  20  ноября  я  больнаго  по  болѣзни  не  видалъ.  Все  время 
больной  лежалъ  въ  постели  съ  гипсовой  повязкой,  однажды  сме- 
ненной, вслѣдствіе  того,  что  первая  повязка  дала  трещины.  20 
ноября.  Повязка  снята  шинообразно.  Мозоль  образовалась  хорошая, 
но  она  еще  не  вполнѣ  отвердѣла.  Конечность  немного  атрофиро- 
вана. Массажъ  — 20  минутъ.  Затѣмъ  нога  уложена  въ  шины  пзъ 
той  же  повязки  и  приказано  больному  ходить  на  костыляхъ. 

21  —  23—25  и  27  ноября  по  сеансу  массажа  и  ежедневно  гим- 
настика. Мозоль  окрѣпла;  шипы  отмѣнены.  1  декабря.  Силы  ко- 
нечности удовлетворительныя.  Есть  еще  нѣкоторая  боль  при  на- 
ступали въ  голеностопномъ  сочлененіи.  7  декабря.  Второй  день 
ходитъ  безъ  костылей  и  не  прихрамывая.  12  декабря.  Выппсанъ 
здоровымъ.  Не  лежи  больной  въ  постели  и  будь  у  него  повязка 
снята  недѣлею  раньше,  онъ  навѣрное  и  выздоровѣлъ  бы  на  не- 
делю раньте. 

№  30.  Марковъ,  Наумъ,  казакъ  Л.  Гв.  Уральск,  каз.  войска, 

22  лѣтъ,  поступилъ  въ  I  хир.  отд.  клин.  воен.  госпиталя  24  ноября 
1890  года.  Жгасіига  сгиггз  йехіга.  Въ  предъидущую  ночь,  нахо- 
дясь въ  ночномъ  объѣздѣ,  упалъ  ^вмѣстѣ  съ  лошадью,  причемъ  ло- 
шадь навалилась  на  правую  ногу.  Встать  не  могъ.  Наложена  была 
лубочно-шинная  повязка.  При  осмотрѣ  28  ноября  найдено:  пра- 
вая голень  по  сравненію  съ  лѣвой  значительно  припухла,  На 
уровнѣ  перелома  окружность  правой  голеип  40,0  сантим.,  па  томъ  же 
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уровнѣ  лѣвой  30,0  сайт.  Насередипѣ,  голени  съ  передне-внутрен- 
ней стороны  находится  нѣсколько  ссадинъ  и  пузырей,  здѣсь  же 
сильнѣе  всего  выраженъ  и  кровонодтекъ.  Кровоизліяніе  настолько 
сильно,  что  значительно  натягиваетъ  кожу,  которая  лоснится. 
Ниже  кровоподтека  отекъ,  ааиимающій  голень  и  всю  стопу  до 
пальцевъ.  Немного  выше  середины  голени  находится  переломъ 
обѣихъ  костей,  определяемый  благодаря  ненормальной  подвижности 
и  ясной  крепитаціи.  За  опухолью  невозможно  опредѣлить  нанра- 
вленіе  перелома.  Конечность  укорочена.  Воль  очень  сильная.  Мас- 
сажъ  — 40  минутъ.  Ссадины  промыты  сулемовымъ  растворомъ  и 
покрыты  іодоформированной  марлей.  Шина.  29  ноября.  Окр.  го- 
лени 39,0  сант.  2-й  сеансъ— полчаса.  Туалетъ  ссадинъ;  шина. 
30  ноября.  Железы  увеличены;  окр.  гол.  37,5  с.  3-й  сеансъ— 
полчаса.  1  декабря.  Точпо  определяется-.  1)  косое  нанравленіе  пере- 
лома Шае  сверху  внвзъ  и  снаружи  внутрь,  2)  присутствіе  нѣ- 
сколькихъ  осколковъ,  3)  смѣщеніе  нижняго  отломка  Шае  вверхъ 
и  наружу  и  4)  значительное  расхождеиіе  отломковъ  ГіЬиІае.  Не- 
смотря на  промывку  ссадинъ  успѣлъ-таки  развиться  лимфангоптъ 
ввидѣ  красной,  воспаленной,  болѣзненной  полосы,  тянущейся  на 
внутренней  сторонѣ  голени  отъ  лодыжки  вверхъ  до  колѣна.  Мас- 
сажъ  отмѣненъ  и  назначенъ  холодъ.  4  декабря.  Явленія  лимфан- 
гоита прошли.  Наложено  вытяженіе  помощью  липкаго  пластыря. 
5  декабря.  Жалуется  на  боль  въ  голени,  довольно  сильную.  Гиря 
на  нѣкоторое  время  снята,  б  декабря.  Боли  нестерпимы.  Вытя- 
женіе  совершенно  снято.  Оказалось,  что  лимфангоптъ  возобновила 
выше  мѣста  перелома.  Шина  и  холодъ.  10  декабря.  Лимфангоптъ 
совершенно  прошелъ.  Окр.  голени  =  32,5.  Наложена  гипсовая  по- 
вязка. 24  декабря.  Повязка  снята  шинообразно.  Мозоль  довольно 
крѣпка.  Кровонодтекъ  есть  еще  на  сгпбѣ  стопы.  Въ  остальных!, 
мѣстахъ  онъ  вездѣ  исчезъ.  Массажъ,  гипсовыя  шины.  26  декабря. 
Массажъ  и  движенія  вь  суставахъ.  28  декабря.  Двойная  гим- 
настика. Шины  отставлены.  29*  декабря— 1  января.  Тоже.  Къ  ве- 
черу по  словамъ  болыіаго  нога  отекаетъ.  Ходитъ  съ  однимъ  косты- 
лемъ,  наступая  понемногу  на  больную  ногу.  Съ  2  февраля  но 
8  января  не  видалъ  больнаго  по  болѣзни.  8  января.  Ходитъ  съ 
палочкой,  боль  въ  мѣстѣ  перелома  появляется  къ  вечеру.  Отеки 
стопы  рѣдки.  Переломъ  сросся  крѣпко,  но  неправильно,  вслѣдствіе 
надвиганія  нижняго  отломка  наружу  но  косой  поверхности  верх- 
няго  отломка.  Передняя  поверхность  ііЬіае  совершенно  гладка,  на 
ней  мѣсто  перелома  опредѣлнть  нельзя.  Все  время  дѣлалъ  гимнастику. 
1 2  января.  Ходитъ  совершенно  свободпо,  немного  вирочемъ  прихрамы- 
вая, вслѣдствіе  укороченія  конечности  на  1  сайт.  13  января.  Выппсанъ. 


Полоясенія. 


1)  Массажъ,  какъ  терапевтическое  средство,  долженъ  быть  введенъ 
ъ  курсъ  какъ  общей,  такъ  и  частной  терапіи,  и  для  этого  необходимо 

открыть  отдѣльную  каѳедру  и  обособленное  отдѣленіе  для  практическаго 
изученія  его  студентами  медицины. 

2)  Массажъ,  не  требуя  матеріальныхъ  расходовъ  и  замѣняя  под- 
часъ  дорогія  повязки  и  медикаменты,  долженъ  быть  примѣняемъ  въ 
военныхъ  лечебныхъ  учрежденіяхъ,  тѣмъ  бодѣе,  что,  сокращая  срокъ 
леченія  во  многихъ  хирургическихъ  болѣзняхъ,  скорѣе  возвращаетъ  въ 
строй  людей  необходимыхъ  ему. 

3)  При  печеночныхъ  и  почечныхъ  коликахъ  между  прочимъ  должно 
испытать  и  массажъ,  подъ  вліяніемъ  котораго  выводятся  камни. 

4)  Массажъ  ввидѣ  легкихъ  поглаживаній  есть  лучшее  болеутоляю- 
щее средство  при  остромъ  сочденовномъ  ревматизмѣ. 

5)  Эксцизія  іипісае  ѵа§;іпа1із  ргоргіае,  какъ  коренная  операція,  есть 
лучшій  способъ  леченія  Ьусігосеііз. 

6)  Глицериновый  клизмы  не  только  дѣйствуютъ  какъ  вѣрное  сред- 
ство для  выведенія  кала,  но  при  методическомъ  употребленіи  ихъ  пріу- 
чаютъ  т>  произвольнымъ  правильнымъ  дефекацінмъ,  чего  о  воднныхъ 
клистирахъ  сказать  нельзя. 

7)  Въ  каждомъ  военномъ  лечебномъ  заведеніи  необходимо  устроить 
отдѣльную  операціонную  и  перевязочную  комнату  согласно  настонщимъ 
требованіямъ  науки.  Комната  эта  съ  надлежащимъ  количеством!,  при- 
слуги должна  всецѣло  находиться  подъ  нсключительнымъ  вѣдѣніемъ 
врача-хирурга. 

о)  Каталогъ  медикаментамъ  и  инструментамъ  для  различныхъ  частей 
войскъ  и  лечебныхъ  учрежденій  обязательно  требует,  пересмотра  и 
освѣженія,  въ  особенности  относительно  перевизочныхъ  средствъ. 


Сиггісиішп  ѵііае. 


Конрадъ  Ѳеофидъ  Альбертовичъ  Шульцъ,  сынъ  врача,  лютеранскаго 
вѣроисповѣданія,  родился  въ  1858  году.  По  окончаніи  курса  Полтавской 
классической  гимназіи  въ  1876  году  поступилъ  въ  бывшую  Импе- 
раторскую Медико-Хирургическую  Академію,  въ  которой  и  кончилъ 
курсъ  въ  1881  году  со  степенью  лекаря.  10  января  1882  года  назна- 
ченъ  младшимъ  врачемъ  Маргеланскаго  мѣстнаго  военнаго  лазарета, 
въ  которомъ  втеченіи  5  лѣтъ  завѣдывалъ  хирургическимъ  отдѣленіемъ. 
31  октября  1887  года  назначенъ  старшимъ  врачемъ  18-го  Туркестанскаго 
линейнаго  баталіона.  Съ  1-го  сентября  1889  года  состоитъ  въ  при» 
командированіи  къ  Императорской  Военно-Медицинской  Академіи  для 
изученія  полевой  хирургіи.  Экзамены  на  степень  доктора  медицины 
сдалъ  въ  1889 — 1890  году. 

Кромѣ  представляемой  для  защиты  диссертаціи  подъ  заглавіемъ 
сМассажъ  при  леченіи  подкожныхъ  переломовъ>,  напечаталъ  слѣдующія 
статьи  научнаго  содержанія: 

1)  «Случай  вывиха  позвонковъ  еп  ша88е>  Врачъ  1888  г.  №  32. 

2)  «Къ  казуистикѣ  леченія агалактіи  массажемъ>  Врачъ  1890  г.  №  48. 


